Framtidens social- och hälsocentral 2020–2022 : Program och projekthandbok by unknown
Framtidens social- och hälsocentral  
2020–2022
Program och projekthandbok
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2020:4
Framtidens social- och hälsocentral 2020–2022
Program och projekthandbok
Social- och hälsovårdsministeriet, Helsingfors 2020
Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2020:4
Social- och hälsovårdsministeriet
ISBN: 978-952-00-4137-3 (PDF)
Pärmbilder: Tuula Holopainen, Irmeli Huhtala, Kuvatoimisto Rodeo, Shutterstock
Layout: Statsrådets förvaltningsenhet, publikationsverksamheten
Helsingfors 2020
Presentationsblad
Utgivare Social- och hälsovårdsministeriet 23.1.2020
Författare
Publikationens titel Framtidens social- och hälsocentral 2020–2022. Program och projekthandbok
Publikationsseriens 
namn och nummer
Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2020:4
Diarie-/
projektnummer
STM012:00/2020 Tema
ISBN PDF 978-952-00-4137-3 ISSN PDF 1797-9854 
URN-adress http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4137-3 
Sidantal 64 Språk svenska
Nyckelord
bidrag, projekt, utveckling, finansiering, socialvård, hälso- och sjukvård, 
socialtjänster, hälsovårdstjänster
Referat
Statsminister Sanna Marins regering verkställer programmet Framtidens social- och hälsocentral. I programmet 
utvecklas basservicen inom både socialtjänsterna och hälsovårdstjänster genom att förbättra tillgången till 
tjänster och samordna tjänsterna enligt människornas behov. 
Föreliggande dokument består av två delar, vilka är programmet Framtidens social- och hälsocentral (Del I) 
och projekthandboken för programmet (Del II). Programdelen (Del I) omfattar en beskrivning av målen för 
programmet samt de viktigaste åtgärderna med vilka målen ska nås. Syftet med programmet är att stödja 
landskapen att bereda och bygga upp heltäckande social- och hälsocentraler där människorna genom att ta 
kontakt en gång smidigt får den hjälp de behöver.
De fem målen för programmet är att
1. tillgången till tjänster med kontinuitet som ges på lika grunder och i rätt tid förbättras 
2. förskjuta tyngdpunkten i verksamheten från tunga tjänster till förebyggande och föregripande arbete 
3. förbättra tjänsternas kvalitet och effektivitet 
4. säkerställa att tjänsterna är sektorsövergripande och interoperatibla 
5. dämpa kostnadsökningen.  
Programmet och dess mål är sammanlänkade med den nationella och regionala beredningen av 
strukturreformen inom social- och hälsovården. Programmet Framtidens social- och hälsocentral genomförs 
som regionala utvecklingshelheter som finansieras med statsunderstöd åren 2020–2022. Maximibeloppet för 
projektfinansiering som kan beviljas 2020 är 70 miljoner euro. En projekthandbok (Del II) innehåller en beskrivning 
av ändamålet för statsunderstödet för programmet Framtidens social- och hälsocentral samt principerna och 
förfarandena för ansökan och beviljande av statsunderstöd samt för administration, genomförande, utvärdering 
och rapportering av projekten. Projekten ska utgå från befintliga verksamhetsmodeller och bästa praxis.
Förläggare Social- och hälsovårdsministeriet
Distribution/ 
beställningar 
Sähköinen versio: julkaisut.valtioneuvosto.fi
Julkaisumyynti: vnjulkaisumyynti.fi
Kuvailulehti
Julkaisija Sosiaali- ja terveysministeriö 23.1.2020
Tekijät  
Julkaisun nimi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020–2022. Ohjelma ja hankeopas
Julkaisusarjan nimi 
ja numero
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2020:4
Diaari/hankenumero STM012:00/2020 Teema
ISBN PDF 978-952-00-4137-3 ISSN PDF 1797-9854 
URN-osoite http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4137-3 
Sivumäärä 64 Kieli ruotsi
Asiasanat
avustukset, hankkeet, kehittäminen, rahoitus, sosiaalihuolto, terveydenhuolto, 
sosiaalipalvelut, terveyspalvelut  
Tiivistelmä
Pääministeri Sanna Marinin hallitus toteuttaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman. Ohjelmassa 
kehitetään sekä perustason sosiaalipalveluja että terveyspalveluja – niiden saatavuutta parannetaan ja palvelut 
yhteensovitetaan ihmisen tarpeita vastaavaksi. 
Tämä asiakirja muodostuu kahdesta osiosta: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020–2022 -ohjelmasta 
(Osa I) ja sen hankeoppaasta (Osa II). Ohjelmaosiossa (Osa I) kuvataan ohjelman tavoitteet ja keskeiset 
toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjelman tarkoituksena on tukea maakuntia valmistelemaan ja 
ottamaan käyttöön uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jotta ihmiset saavat tarvitsemansa 
avun sujuvasti yhdellä yhteydenotolla.
Ohjelmalla on viisi tavoitetta:
1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen 
2. Toiminnan painotuksen siirtäminen raskaista palveluista ehkäisevään ja ennakoivaan työhön 
3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen 
4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen 
5. Kustannusten nousun hillitseminen  
Ohjelma ja sen tavoitteet nivoutuvat yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kansallisen 
ja alueellisen valmistelun kanssa. Ohjelma toimeenpannaan käytännössä maakunnan alueen yhteisissä 
hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista tuetaan valtionavustuksilla vuosina 2020-2022. Vuonna 2020 
jaettavissa oleva hankerahoituksen enimmäismäärä on 70 miljoonaa euroa. Hankeoppaassa (Osa II) kuvataan 
ohjelman valtionavustusten käyttötarkoitus sekä periaatteet ja käytännöt, joita noudatetaan valtionavustuksen 
hakemisessa ja myöntämisessä sekä hankkeiden hallinnoinnissa, toteuttamisessa, arvioinnissa ja 
raportoinnissa. Hankkeissa on tarkoitus hyödyntää olemassa olevia toimivia toimintamalleja  
ja hyviä käytäntöjä. 
Kustantaja Sosiaali- ja terveysministeriö
Julkaisun 
jakaja/ myynti
Sähköinen versio: julkaisut.valtioneuvosto.fi
Julkaisumyynti: vnjulkaisumyynti.fi
Description sheet
Published by Ministry of Social Affairs and Health 23 January 2020
Authors  
Title of publication
Future Health and Social Services Centres 2020–2022. 
Programme and related Project Guide
Series and publication 
number
Publications of the Ministry of Social Affairs and Health 2020:4
Register number STM012:00/2020 Subject
ISBN PDF 978-952-00-4137-3 ISSN (PDF) 1797-9854 
Website address 
(URN)
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4137-3 
Pages 64 Language Swedish
Keywords
grants, projects, development, funding, social welfare, healthcare, social services, 
health services  
Abstract
The Government of Prime Minister Sanna Marin will implement the Future Health and Social Services Centres 
programme. The programme will develop primary health and social services. Their availability will be improved 
and the services will be coordinated to meet people’s needs. 
This document includes two parts, the Future Health and Social Services Centres 2020–2022 programme (Part I) 
and its Project Guide (Part II). The programme description (Part I) gives information on the objectives of the 
programme and on the key measures to achieve the objectives. The purpose of the programme is to support 
counties in preparing and introducing broad-based health and social services centres where people can get 
the help they need smoothly through one contact.
The programme has five objectives:
1. to improve equal access to services and correct timing and continuity of services 
2. to shift the focus of activities from heavy services to preventive and proactive work  
3. to raise service quality and effectiveness  
4. to ensure the multidisciplinary and interoperable nature of services 
5. to curb the growth of expenditure.  
The programme and its objectives are linked with the national and regional preparation of the restructuring 
of health and social services. In practice, the programme will be implemented through joint projects in the 
county area, and the implementation will be supported by discretionary government grants in 2020–2022.  
The maximum amount of project funding that can be allocated in 2020 is EUR 70 million. The Project Guide 
(Part II) describes the purpose of government grants for the programme and the principles and practices 
to be followed in applying for and awarding government grants and in the management, implementation, 
evaluation and reporting of projects. The aim is to make use of existing operating models and good practices 
when carrying out the projects. 
Publisher Ministry of Social Affairs and Health
Distributed by/ 
publication sales
Online version: julkaisut.valtioneuvosto.fi
Publication sales: vnjulkaisumyynti.fi

Innehåll
Förord   ................................................................................................................................................................................. 9
Del I. Framtidens social- och hälsocental 2020–2022 program
1 Varför behövs en reform av social- och hälsovården på basnivå?  ............................. 11
2 Programmets mål, insatser och verksamhetsprinciper  ...................................................... 15
2.1 Förbättra tillgången till tjänster med kontinuitet som ges med lika  
  grunder och rätt tid  ...................................................................................................................................................... 16
2.2 Förskjuta tyngdpunkten i verksamheten från tunga tjänster till förebyggande 
  och proaktivt arbete...................................................................................................................................................... 18
2.3 Förbättra tjänsternas kvalitet och effektivitet ..................................................................................... 18
2.4 Säkerställa att tjänsterna är sektorsövergripande och interoperatibla ..................... 19
2.5 Dämpa kostnadsökningen ..................................................................................................................................... 20
2.6 Programmets relevant innehåll  och kopplingar  ............................................................................ 20
3 Rikstäckande organisationen för programgenomförande  ............................................... 28
4 Institutet för hälsa och välfärd stödjer genomförandet av programmet  ........... 29
5 Uppföljning och utvärdering av programmet  .............................................................................. 31
6 Kommunikation om programmet  ............................................................................................................ 33
Del II. Framtidens social- och hälsocentral 2020–2022 Projekthandbok
1 Social- och hälsovårdsministeriets utlysning av statsunderstöd 2020–2022 ........... 35
2 Programmet Framtidens social- och hälsocentral genomförs i landskap  .......... 38
3 Beloppet för statsunderstödet per landskap  .............................................................................. 39
4 Ansökan om statsunderstöd......................................................................................................................... 41
5 Stöd för beredning och genomförande av projekten  ............................................................ 43
5.1 Institutet för hälsa och välfärd bistår vid beredningen ............................................................. 43
5.2 Stöd från kompetenscenter inom det sociala området och  
  från primärvårdsenheter .......................................................................................................................................... 44
5.3 Stöd från regionförvaltningsverket i sydvästra finland ............................................................. 44
6 Förutsättningar för beviljande av statsunderstöd  .................................................................. 45
6.1 Kriterier för bedömning av ansökan ............................................................................................................. 46
6.2 Samråd mellan social- och hälsovårdsministeriet och regionerna................................ 46
7 Sökande och administratör av statsunderstödsprojekt  ...................................................... 47
8 Kostnader som berättigar till statsunderstöd  ............................................................................. 49
8.1 Allmänna principer  ....................................................................................................................................................... 49
8.2 Lönekostnader .................................................................................................................................................................... 50
8.3 Övriga nödvändiga projektkostnader ........................................................................................................ 51
9 Statsunderstödsbeslut och omprövning  ........................................................................................... 53
10 Projektets styrning, uppföljning, utvärdering, kommunikation och tillsyn ... 55
10.1 Avtal med projektparterna  ................................................................................................................................... 55
10.2 Projektens uppföljning, utvärdering och kommunikation .................................................... 55
10.3 Tillsyn och styrning av projekten ..................................................................................................................... 56
10.4 Projektets bokföring  .................................................................................................................................................... 56
10.5 Granskning av projekt och förvaring av dokument ...................................................................... 57
10.6 Förändringar i projektet ............................................................................................................................................ 58
10.7 Upphovsrätterna i projektet ................................................................................................................................. 58
11 Utbetalning av statsunderstöd, utredning av användningen av statsunderstödet   
 och fastställande av slutligt statsunderstöd  ..................................................................................... 59
11.1 Utbetalning av statsunderstöd  ......................................................................................................................... 59
11.2 Utredning om användningen av statsunderstödet ...................................................................... 60
11.3 Fastställande av slutligt statsunderstöd  .................................................................................................. 61
12 Bearbetning av projekten i Innobyn  ..................................................................................................... 62
Bilagor    ................................................................................................................................................................................... 62
9FRAMTIDENS SOCIAL- OCH HÄLSOCENTRAL 2020–2022 –
PROGRAM OCH PROJEKTHANDBOK
FÖRORD
Under regeringsperioden för statsminister Sanna Marins regering omfattar vårdreformen 
en reform av både substansen och strukturerna inom social- och hälsovården. Parallellt 
med beredningen av lagstiftningen om reformen stödjer regeringen ekonomiskt bered-
ningen av strukturreformen och den operativa utvecklingen av tjänsterna i landskapen. 
I den vårdreform som statsminister Marins regering verkställer stärks basservicen och 
tyngdpunkten förskjuts mot förebyggande arbete. På så sätt är det möjligt att bättre 
matcha tjänsterna mot människors behov och ingripa mot problem i tid. Basservicen ut-
vecklas genom programmet Framtidens social- och hälsocentral.  Med programmet verk-
samhetsformerna inom social- och hälsovården ska förnyas och byggas upp människoo-
rienterade servicehelheter. Samarbetet mellan yrkesutbildade inom social- och hälsovår-
den ska stärkas för att kundernas situation ska bedömas som en helhet. 
Social- och hälsovårdsministeriet  drar upp riktlinjerna för och stödjer innehålls- och drifts-
reformen genom programmet Framtidens social- och hälsocentral samt med statsunder-
stöd för programmet. Syftet med programmet är att hjälpa landskapen bygga upp och 
införa heltäckande social- och hälsocentraler, där människorna får den hjälp de behöver 
genom en kontakt. Statsunderstöden riktas inom varje landskap till kommuners och sam-
kommuners gemensamma projekthelhet för utveckling av verksamheten inom primärvår-
den och socialvården. Utlysning av statsunderstöden inleds i januari 2020. I statsbudge-
ten 2020 avsätts cirka 70 miljoner euro för landskapens projekthelheter. Anslaget tilldelas 
landskapen för verksamhet enligt riktlinjerna i detta program och utifrån de kriterier som 
fastställs i förordningen om statsunderstöd (13/2020). 
Ansökan 2020 riktas speciellt på åtgärder som förbättrar tillgången till service inom pri-
märvården, socialvården och mentalvården samt inom multiprofessionell rehabilitering. 
Statsunderstöd för utvecklingsinsatser inom programmet Framtidens social- och hälso-
central ansöks för tre år,  perioden 2020–2022. Dessutom kan social- och hälsovårdsminis-
teriet årligen bevilja kompletterande understöd förutsatt att statsbudgeten tillåter det. 
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I föreliggande publikation redogörs för principerna och målen för programmet (Del I Pro-
gram) och ges anvisningar för ansökan om och administrering av statsunderstöd (Del II 
Projekthandbok).  Exempel på fungerande verksamhetsmodeller finns på Institutet för 
hälsa och välfärds webbplats (på finska) (https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tulevaisuu-
den-sosiaali-ja-terveyskeskus).
Social- och hälsovårdsministeriet beviljar dessutom genom utlysningar 2020 
 − statsunderstöd för beredning av strukturreformen. I tilläggsbudge-
ten sommaren 2019 anvisades oanvända medel från landskaps- och 
vårdreformen (211 miljoner euro) till andra ändamål. Av detta belopp 
har social- och hälsovårdsministeriet anvisat cirka 148 miljoner euro till 
nationella och regionala utvecklingsåtgärder. Statsunderstöden riktas 
inom varje landskap till kommuners och samkommuners gemensamma 
projekthelhet för att främja frivilligt samarbete och gemensam bered-
ning i regionen. Understöden är avsedda främst för utveckling och sam-
ordning av verksamhetsmodellerna och styrningen av organiseringen 
och produktionen av tjänster samt för planering av servicenätverket och 
harmonisering av IKT-lösningarna. Det är inte fråga om att verkställa den 
förestående vårdreformen utan att frivilligt stödja det regionala samar-
betet och den gemensamma beredningen utifrån gällande lagstiftning. 
 − riktade statsunderstöd till andra regionalt eller nationellt betydelsefulla 
projekt för anordnande av social- och hälsovård, som inte omfattas direkt 
av programmet Framtidens social- och hälsocentral. Sådana projekt kan 
till exempel höra till programmet för arbetsförmåga och vara riktade på 
att bygga upp fungerande stödtjänster för arbetsförmåga och sysselsätt-
ning, den nationella mentalvårdsstrategin utöver projekt, som inte verk-
ställs i programmet Framtidens social- och hälsocentral eller utveckling av 
barnskyddet. Social- och hälsovårdsministeriet lämnar separata anvis-
ningar om dessa statsunderstöd som inte omfattas av programmet Fram-
tidens social- och hälsocentral. Beloppet för understöden till regionerna 
2020 är sammanlagt 20–25 miljoner euro. Utlysning torde ske i mars 2020.
 − Även andra ministerier har riktade statsunderstöd. Justitieministeriet de-
lar ut understöd till verksamhet som syftar till att förebygga brottslighet. 
Man kan söka understöd för pilotförsök med verksamhetsmodellen för 
unga som begår brott.
Programmet och projekthandboken ses över årligen.
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Del I. Framtidens social- och hälsocental 
2020–2022 program
1 Varför behövs en reform av social-  
och hälsovården på basnivå?
I Finland använder en del av befolkningen endast lite social- och hälsovårdstjänster i 
 förhållande till behovet eller de tjänster som finns att tillgå motsvarar inte denna be-
folkningsdels behov. Även om de flesta finländare mår bra, är skillnaderna i välfärd och 
hälsa betydande. Ojämlikheten avspeglas som skillnader mellan olika befolkningsgrup-
per i fråga om hälsa och delaktighet samt i andelen unga som står utanför arbetsliv och 
 utbildning.  
Ser man till hur rättvist, jämlikt och kostnadsdämpande servicesystemet är ligger de 
största utmaningarna i stärkande av tjänsterna på basnivå, det förebyggande arbetet och 
rehabiliteringen. Ur patienternas perspektiv är väntetiderna inom primärvården alltför 
långa. Tidsfristen på tre månader för icke-brådskande vård och sex månader i mun- och 
tandvården är lång även i internationell jämförelse. 
Tillgången till primärvård varierar mycket mellan landskapen. Gällande mental ohälsa 
finns det utöver dålig tillgång till vård även brister i utbudet av psykosociala insatser. För-
utom att situationen är orimlig för de väntande patienterna, ökar den risken för att proble-
men förvärras, vilket också avspeglas som rusning på samjourerna. 
Åtminstone var femte finländare använder socialvårdstjänster någon gång under livet. En 
del av socialvårdstjänsterna riktar sig till utsatta personer vars erfarenheter kan vara svåra 
att få fram genom befolkningsstudier. Det förekommer också fördröjningar i att komma i 
kontakt med socialvårdspersonal och få tillgång till tjänster. Människornas tillit till att de 
får tillgång till socialvårdstjänster då de behövs har minskat under de senaste tio åren, 
trots att tilliten i allmänhet fortfarande är på en god nivå i Finland. Det är möjligt att den 
försämrade tilliten är en följd av avvecklingen av universella tjänster, det vill säga tjänster 
som erbjuds alla, och av regionala skillnader i utbudet av och tillgången till tjänster. Mer 
än tidigare förekommer det också att socialvården inte kan möta behovet av tjänster. 
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En stor utmaning för social- och hälsovården i Finland är dess fokusering på tunga och 
dyra specialiserade sjukvårdstjänster och institutionstjänster. Försöken att skjuta tyngd-
punkten mot tjänster för tidigt stöd har inte lyckats. Trots att andelen institutionsvård har 
minskat finns det fortfarande stora skillnader mellan regionerna i fråga om andelen och 
utbudet av tjänster i hemmet. Tjänster och arbetsmodeller för förebyggande insatser och 
tidigt stöd har redan införts på basnivå, men de bör göras mer systematiska och heltäck-
ande. Fokuseringen på specialiserad sjukvård syns också som ökande kostnader för specia-
liserad sjukvård.  Våra folksjukdomar – som hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes, cancersjuk-
domar, minnessjukdomar och mental ohälsa – har gemensamma skydds- och riskfaktorer. 
Den belastning som folksjukdomarna medför kan reduceras genom att människorna har 
tillgång till service och vård på basnivå och dessa stödjer goda val i vardagen. Interventio-
ner som sätts in under barndomen och ungdomen påverkar hälsan och välbefinnandet i 
vuxen ålder. Därför bör basservicen omspänna hela livsloppet. Det kraftiga åldrandet hos 
vår befolkning kräver i synnerhet handlingsmodeller som upprätthåller människors funk-
tionsförmåga så länge som möjligt.
Såväl kvaliteten på social- och hälsovårdstjänsterna som patient- och klientsäkerheten 
varierar beroende på region, vilket delvis kan bero på resurs- eller personalbrist. Inom so-
cialvården behövs insatser för att åtgärda bristerna i dataunderlaget. En reform av social- 
och hälsovården är nödvändig för att bromsa kostnadsökningen som enligt prognoserna 
kommer att tillta de närmaste åren i takt med att befolkningen åldras. Trots många lyckade 
försök och fungerande vårdkomponenter har man nätt och jämnt tagit sig ur startblocken 
i fråga om integration, interoperabilitet och samarbete för utveckling av tjänster. Visionen 
för statsminister Sanna Marins regering är att Finland ska vara ett land där var och en får 
vård, omvårdnad och omsorg i rätt tid och på lika villkor. Tjänsterna är kostnadseffektiva 
och verkningsfulla. De är smidigt och på ett helhetsbetonat sätt uppbyggda kring indivi-
dens livssituation och behov. En förbättring av tjänsterna ökar förtroendet bland såväl an-
vändarna som de yrkesverksamma inom social- och hälsovården. 
Enligt regeringsprogrammet ska det inrättas ett program för utveckling av framtidens so-
cial- och hälsocentraler. Syftet med programmet är att bygga upp nya, heltäckande social- 
och hälsocentraler, enligt människornas behov. 
Programmet är sammanlänkat med beredningen och verkställigheten av strukturreformen 
inom social- och hälsovården. 
 − I de nya social- och hälsocentralerna får människorna den hjälp 
de behöver genom en kontakt. Tjänsterna är högklassiga och 
 mångsidiga. 
 − Den nya social- och hälsocentralen ska vara lätt att hitta, lätt att ta 
sig till och lätt att vistas på. Alla ska känna sig väl bemötta.
13
FRAMTIDENS SOCIAL- OCH HÄLSOCENTRAL 2020–2022 –
PROGRAM OCH PROJEKTHANDBOK
 − Social- och hälsocentralen är tillförlitlig vilket den säkerställer 
 genom god service.
 − Social- och hälsocentralens anställda är kunniga och stolta över  
sin kompetens och har en positiv in-ställning till arbetet och 
 samarbetet med andra aktörer.  
 − Social- och hälsocentralen har tydliga och effektiva processer för att 
hjälpa kunderna. Man identifierar såväl kortvariga eller enkla be-
hov som komplexa problemkluster och kan hjälpa varje individ på 
 lämpligt sätt.
 − Ledarskapsmodeller och evidensbaserade metoder stöder 
 kundorienteringen samt personalens utveckling och välbefinnande.
Avsikten är att skapa en heltäckande social- och hälsocentral som bygger på en ny arbets-
fördelning, tillhandahåller konsultation av vårdpersonal och specialister samt drar nytta av 
digitalisering. På framtidens social- och hälsocentral arbetar utbildad personal inom socialt 
arbete och socialvård, medicin och odontologi samt vårdarbete, liksom också specialister 
på olika områden, som bland annat psykologer, ergoterapeuter, fysioterapeuter, närings-
terapeuter och talterapeuter. De tjänster som social- och hälsocentralen tillhandahåller en-
ligt befolkningens behov omfattar åtminstone primärvård, mun- och tandvård, socialt ar-
bete och annan socialvård, vård i hemmet och e-tjänster, mentalvård och missbrukarvård 
på basnivå, öppenvårdsrehabilitering, förebyggande av folksjukdomar samt rådgivnings-
byråtjänster och andra förebyggande förebyggande och ambulerande tjänster.
Framtidens social- och hälsocentral tillhandhåller mental- och missbrukarvårdstjänster 
på basnivå som integrerade tjänster i den vanliga basservicen.  Detta förutsätter framtag-
ning av samarbetsformer genom vilka den specialiserade sjukvården kan stödja sådana 
förebyggande interventioner och insatser som levereras på basnivå, det vill säga på social- 
och hälsocentralerna och inom andra barn- och ungdomstjänster på basnivå. Att vården 
bedrivs integrerat inom det vanliga utbudet av tjänster innebär att personer som vårdas 
på grund av mentala problem och missbruk även får vård för somatiska sjukdomar och, 
vice versa, att personer med somatiska sjukdomar även får tillgång till mentalvårdstjäns-
ter. Därutöver ingår i det sociala arbetet mental- och missbrukarvårdstjänster som främjar 
kundernas välbefinnande, funktionsförmåga och fungerande vardag. 
I framtidens social- och hälsocentral ska socialvården och hälsovården vara integrerade på 
ett nytt sätt. Det kan uppnås genom starkt partnerskap mellan socialvården och hälsovår-
den på social- och hälsocentralen. I Framtidens social- och hälsocentral tryggas på det här 
viset en snabb och smidig tillgång till tjänsterna inom social- och hälsovården.
Framtidens social- och hälsocentral behöver inte nödvändigtvis inrymmas i en ny gemen-
sam byggnad, utan varje landskap planerar tjänsterna och lokalerna utifrån människornas 
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behov. Ett av de absolut viktigaste målen för framtidens social- och hälsocentral är intern 
integration av tjänsterna. Samarbete och integration behövs dessutom också med de spe-
cialiserade social- och hälsovårdstjänsterna samt andra myndigheter och förvaltningar, 
som FPA, räddningsväsendet, bildningsväsendet, arbets- och näringsförvaltningen med 
flera. Landskapet lägger upp verksamhetsmodellerna samt närservicepunkterna, e-tjäns-
terna och eventuella centraliserade tjänster i landskapet utifrån befolkningens behov så 
att tillgången på och tillgängligheten till tjänster på basnivå är säkerställd. 
Social- och hälsocentralens kunder utgör ingen homogen grupp. Därför bör man ha ett 
helhetsperspektiv i utvecklingsarbetet och kartlägga dels nätverken som stödjer de olika 
kundgrupperna, dels det komplexa problemfältet.  Efter att man först har identifierat de 
olika kundsegmenten och sedan byggt upp serviceenhet och servicekedjor för olika kund-
kategorier kan man differentiera effektiva tjänster enligt kundernas behov och resurser. På 
så sätt kan man nyfördela resurserna utifrån kundernas behov. I bygget av välfärd för invå-
narna och kunderna behöver framtidens social- och hälsocentral också samarbetspartner 
bland sammanslutningar och organisationer i det civila samhället. I en del regioner finns 
redan centraler för hälsa och välbefinnande, vilka har flera gemensamma element med 
framtidens social- och hälsocentral.
Figur 1. Visionen av helteckande social- och hälsocentralen
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2 Programmets mål, insatser  
och verksamhetsprinciper
Social- och hälsovårdsministeriet stödjer och styr det strategiska arbetet för Framtidens 
social- och hälsocentral. Genom nationell styrning vill man säkerställa att de integrerade 
verksamhetsmodellerna i framtidens social- och hälsocentraler är nationellt enhetliga 
och svarar mot invånarnas behov.  Till den cen-trala  substansen i landskapets projekthel-
het hör erkänt fungerande verksamhetsmodeller (https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tu-
levaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus), vilka tillämpas och implementeras i landskapets 
projekthelhet enligt invånarnas behov.
Programmet för framtidens social- och hälsocentral har fem mål som utformar en heltäck-
ande social- och hälsocentral kring individens livssituation och behov. 
Programmets mål är att
1. förbättra tillgången till tjänster med kontinuitet som ges på lika 
grunder och i rätt tid  
2. förskjuta tyngdpunkten i verksamheten från tunga tjänster till före-
byggande och föregripande arbete
3. förbättra tjänsternas kvalitet och effektivitet
4. säkerställa att tjänsterna är sektorsövergripande och interoperatibla
5. dämpa kostnadsökningen. 
För att kunna uppnå målen för programmet måste man försäkra sig om att kunderna och 
patienterna medverkar och påverkar utvecklingen och bedömningen av tjänsterna och all 
den service de får. Därför behövs det satsningar på implementering av befintliga metoder 
för kundernas delaktighet. Detta är synnerligen viktigt för att förbättra tillgången på och 
tillgängligheten till tjänster på lika villkor och i rätt tid. 
Utvecklingen av e-tjänster och e-verktyg bidrar till uppnåendet av målen för programmet 
för framtidens social- och hälsocentral. Framtagningen av e-tjänster för basservicen ska 
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i ändamålsenlig omfattning kopplas till utbyggnaden och spridningen av funktionerna 
och innehållet i tjänsten Omaolo som tillhandahålls av SoteDigi eller till annat ändamål-
senligt samarbete med rikstäckning. Utvecklingsinsatserna ska vara förenliga med prin-
ciperna och riktlinjerna för den nationella styrningen (helhetsarkitekturen för social- och 
hälsovården). De digitala utvecklingsinsatser som behövs för och ingår i projekthelheterna 
i programmet för framtidens social- och hälsocentral finansieras helt via statsunderstödet 
för beredningen av strukturreformen inom social- och hälsovården som utlyses samtidigt 
(helheten för reform och integrering av arbetssätt och processer med hjälp av digitala 
medel). I projektplanen ska ändå ingå en beskrivning av hur e-tjänster och e-verktyg ska 
användas vid utformningen av social- och hälsocentralen.
För att framtidens sektorsövergripande social- och hälsovårdscentraler ska kunna bli verk-
lighet krävs det insatser för att stärka de olika delområdena och stödja yrkeskompetensen 
och implementeringen av nya verksamhetsmodeller. Implementering av nya social- och 
hälsocentraler kräver också förändringar i verksamhetskulturen. 
De preciserade åtgärder som samlats under programmets mål utgår från regeringspro-
grammet och används för den substansmässiga ledningen av landskapets utvecklingsin-
satser. Alla landskap behöver inte genomföra alla åtgärder, utan varje landskap fokuserar 
insatserna enligt sin situation och kundernas identifierade behov. Ett undantag är till-
gången till psykosociala insatser inom ungdomstjänster på basnivå som ska förbättras ge-
nom åtgärder inom varje regional projekthelhet. 
Ansökan om statsunderstöd 2020 riktas speciellt på åtgärder som förbättrar tillgången till 
service inom primärvården, socialvården och mentalvården samt inom multiprofessionell 
rehabilitering. Den kompletterande ansökan 2021 kan ha annan fokusering. Landskapens 
projekthelheter ska läggas upp så att de tar hänsyn till riktlinjerna i regeringsprogrammet, 
målen för programmet Framtidens social- och hälsocentral samt invånarnas behov i land-
skapet. 
2.1 Förbättra tillgången till tjänster med kontinuitet som ges 
med lika grunder och rätt tid 
I enlighet med regeringsprogrammet ska det säkerställas att var och en har tillgång till 
högklassig primärvård och socialservice i rätt tid. Mångfalden av fältet av producenter och 
tillgången till närservice ska beaktas vid utvecklingsarbetet. Särskild hänsyn ska tas till ut-
vecklingen av tjänster för personer som använder många olika tjänster eller är i behov av 
särskilt stöd. 
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Landskapen arbetar för att nå detta mål genom att bland annat 
 − säkerställa att kunderna får icke-brådskande vård inom sju dagar 
från det att vårdbehovet har bedömts
 − säkerställa att kunderna slussas till individuell bedömning av  
behovet av socialservice omedelbart vid första kontakt
 − stärka samarbetet mellan basnivån och specialiserade nivån för att 
förbättra tillgången till missbrukarvård och mentalvård
 − säkerställa alla åldersgruppers tillgång till psykoterapi samt förebyg-
gande och terapeutiska psykosociala insatser
 − tillhandahålla lågtröskeltjänster för barns och ungas mentala hälsa, 
vardagsvälbefinnande och drogfrihet på skolor och läroanstalter 
och som en del av sektorsövergripande verksamheter 
 − utveckla tjänster inom elev- och studerandevård i ett nära  
samarbete med andra tjänster på basnivå
 − bygga upp lågtröskelmottagningar se över arbetssätten inom  
social- och hälsovården samt arbetsfördelningen för personalen
 − utöka mottagningar under veckoslut och kvällar enligt  
befolkningens behov
 − utnyttja distanstjänster och mobila tjänster
 − utveckla och implementera e-tjänster för kundkontakt och  
egenvård, inklusive digitala tjänster för äldre  
 − säkerställa att socialvårdsklienters rätt till egen kontaktperson  
tillgodoses
 − utveckla modeller med personliga läkare och skötare samt  
multiprofessionella personliga serviceteam
 − säkerställa tillgången till mun och tandvård i rätt tid och utan  
avbrott
 − stärka hemvården och förbättra tillgången till heldygnstjänster  
i hemmet 
 − utöka utbudet av tjänster i hemmet, såsom hemrehabilitering och 
distansrehabilitering
 − utveckla hemservicen och familjearbetet
 − utveckla tjänsterna för familjer med närståendevårdare
 − förbättra den palliativa vården på basnivå och vården i livets  
slutskede, inklusive i hemmet.
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2.2 Förskjuta tyngdpunkten i verksamheten från tunga 
tjänster till förebyggande och proaktivt arbete
I enlighet med regeringsprogrammet ska fokus inom hälso- och sjukvården flyttas från den 
specialiserade sjukvården till basnivån. Inom socialvården förskjuts tyngdpunkten likaså 
mot tidigt stöd och lågtröskeltjänster. På så sätt är det möjligt att ingripa mot  problem i tid. 
Landskapen arbetar för att nå detta mål genom att bland annat
 − främja förebyggande insatser på basnivå och främja välfärd och hälsa 
med bland annat rådgivning om levnadsvanor, handledning och råd-
givning, inklusive riktade välbefinnandekontroller i samarbete med 
aktörer inom tredje sektorn och andra kommunala sektorer
 − utveckla familje- och separationsrådgivning, stöd till föräldraskap, 
hemservice samt soci-alt arbete och social handledning för familjer 
 − arbeta för införandet av modellen med familjecenter och för 
 systematiskt samarbete med organisationer och andra lokala och 
 regionala aktörer 
 − införa rådgivning om levnadsvanor för att förebygga folksjukdomar, 
speciellt minnessjukdomar 
 − bygga ut samhällsarbete och uppsökande socialt arbete för att nå ut 
till och hjälpa personer som hamnat utanför servicesystemet
 − utveckla sektorsövergripande servicerådgivning och anpassade 
tjänster för tidigt stöd och med låg tröskel
 − främja digitalisering och mobila tjänster som verktyg för egenvård 
och förebyggande insatser.
2.3 Förbättra tjänsternas kvalitet och effektivitet
I regeringsprogrammet betonas tjänsternas kvalitet och effekt. Kvalitativ och effektiv 
 social- och hälsovård bygger på bästa tillgängliga fakta eller evidens och kunderna upple-
ver att de verkligen blir hjälpta enligt sina behov. 
Landskapen arbetar för att nå detta mål genom att bland annat
 − använda mer praktikforskning 
 − stärka effekten av arbetssätten och tjänsterna  
 − bygga ut FoU inom basservicen
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 − förbättra kvaliteten på och effekten av förebyggande och  
behandling av folksjukdomar, inklusive minnessjukdomar
 − införa enhetliga arbetssätt med riksomfattande påverkan och  
utvärdera arbetets effekter med nationellt enhetliga metoder
 − främja digitaliseringen av tjänster och utveckla rutinerna för  
registrering av patient- och kunduppgifter
 − utveckla modeller för strukturellt socialt arbete och social  
redovisning med digitala verktyg
 − inrikta effektiv service till personer som använder många tjänster 
och behöver särskilt stöd
 − ta fram metoder för att avhjälpa generationsövergripande social  
utsatthet 
 − utveckla aktörers egenkontroll och myndighetstillsynen.
2.4 Säkerställa att tjänsterna är sektorsövergripande och 
interoperatibla
I regeringsprogrammet betonas interoperatibla tjänster, det vill säga samordnad service, 
flexibla vård- och servicekedjor, integration av tjänster på basnivå och specialiserad nivå 
samt smidigt samarbete mellan olika yrkesgrupper. 
Landskapen arbetar för att nå detta mål genom att bland annat
 − bygga upp heltäckande social- och hälsocentraler 
 − stärka det sektorsövergripande och multiprofessionella samarbetet i 
regionen, inklusive integration av specialiserade tjänster på basnivå 
och samarbete mellan förvaltningsområden
 − säkerställa tillgången till multiprofessionell handledning och rådgivning 
 − utveckla kund- och servicehandledningen som en integrerad  
lågtröskeltjänst
 − se över personalens arbetsfördelning, uppgiftsstrukturer och arbets-
sätt inom social- och hälsovården samt stärka arbetet i multiprofes-
sionella team
 − främja identifieringen av kunder som använder många tjänster och 
behöver särskilt stöd
 − införa servicekedjor och servicehelheter som landskapet fastställer 
 − arbeta för införande av gemensamma kund- och serviceplaner inom 
social- och hälsovården
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 − säkerställa fungerande samarbetsmodeller och rutiner för kunder 
som använder tjänster inom flera för-valtningsområden
 − bygga upp interoperabla kund- och patientdatasystem 
 − ge sektorsövergripande stöd till utsatta personer (t.ex. bostadslösa, 
brottspåföljdsklienter, offer för relationsvåld och familjevåld).
2.5 Dämpa kostnadsökningen
Åtgärder inom de övriga målen bidrar till att dämpa kostnadsökningen genom att
 − flytta fokus i verksamheten mot förebyggande och proak-
tiva  insatser vilka inom social- och hälsovård på basnivå stär-
ker  verksamhetssätt och tjänster för såväl välfärd och hälsa som 
 förebyggande och tidigt stöd, så att behovet av tunga tjänster 
 minskar och kostnadsökningen dämpas på lång sikt 
 − förbättra tillgången till samt rättidigheten och kontinuiteten av 
tjänster vilka motverkar att problemen försvåras och ackumuleras 
och på så sätt dämpar kostnaderna
 − förbättra tjänsternas kvalitet och effektivitet och på så sätt nå bättre 
kostnadseffekt
 − utveckla arbetsfördelningen och samarbetet mellan olika yrkes-
grupper vilket ger mer multiprofessionella och samordnade tjänster 
och därigenom höjer produktiviteten 
 − utveckla e-tjänster, hantering av kunddata och ledning genom 
 information vilket stärker kostnadsmedvetenheten och ger mer 
möjligheter att dämpa kostnaderna.
2.6 Programmets relevant innehåll  och kopplingar 
Programmet Framtidens social- och hälsocentral genomförs i varje landskap av kommu-
nerna och samkommunerna med beaktande av kommunernas och samkommunernas 
olika utgångslägen och behov. I enlighet med regeringsprogrammet avsätts anslaget un-
der moment 33.60.39 (utvecklande av servicestrukturen) och en del av anslaget under mo-
ment 33.03.31 (främjande av välfärd och hälsa) för programmet Framtidens social- och häl-
socentral och därigenom för att stärka tjänsterna inom social- och hälsovård på basnivå.
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Skärpning av vårdgarantin
I enlighet med regeringsprogrammet ska vårdgarantin i primärvården skärpas så att var 
och en i fortsättningen får icke-brådskande vård inom en vecka (7 dygn) från det att vård-
behovet bedömts. På grund av den skärpta vårdgarantin måste kommunerna och sam-
kommunerna redan på förhand vidta utvecklingsåtgärder som förbättrar tillgången till 
vård och införa nya verksamhetsmodeller. Det krävs också för att uppfylla regeringspro-
grammets skrivning om bättre tillgång till mun- och tandvård.  Försöks- och utvecklingsåt-
gärder för att förbättra tillgången till icke-brådskande vård kan vara bland annat 
 − att kombinera olika yrkesgruppers kunnande och arbetsinsats inom 
social- och hälsovården på ett nytt sätt och utveckla arbetsfördel-
ningen mellan yrkesgrupperna
 − att främja integrationen av kundernas servicebehov genom bättre 
tillgång till handledning och rådgivning inom socialvården samt kli-
entorienterad servicehandledning i samband med hälsotjänster
 − att införa verksamhetsmodeller för att utöka konsultationerna till 
specialistnivå från primärnivån
 − att vidta åtgärder för att inrikta allmänläkarnas och tandläkarnas 
arbetsinsats på uppgifter som uttryckligen kräver medicinskt och 
tandmedicinsk kunnande
 − att stärka egenvården och utveckla e-tjänster 
 − att se över de yrkesutbildades planering av det egna arbetet och  
i arbetssätten
 − att minska efterfrågan genom att till exempel ta i bruk och utnyttja vård-
planer för långtidssjuka samt individuella vård- och kontrollintervaller
 − att skapa nya typer av reservplaner för frånvaro och efterfrågetoppar
 − att minska onödigt arbete 
 − att utveckla verksamhetsmodeller för fri tillgång till vård, till exempel 
försök med ett tidsbokningssystem som är öppet för alla användare. 
En del kommuner kan behöva förkorta vårdköerna projektifierat, vilket kräver kortvarig 
ökning av kapaciteten. Då åtgärderna för att förkorta vårdköerna har en direkt koppling 
till utvecklings- och försöksåtgärder eller införande av nya verksamhetsmodeller kan de 
finansieras med statsunderstöd. 
Strategin för mental hälsa
En betydande del av den i regeringsprogrammet avsedda strategin för mental hälsa och 
finansieringen enligt regeringens budgetproposition realiseras genom programmet Fram-
tidens social- och hälsocentral.  I programmet arbetar man för att 
22
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2020:4
 − förbättra tillgången till missbrukarvård och mentalvård på basnivå 
genom att säkerställa alla åldersgruppers tillgång till psykoterapi 
samt förebyggande och terapeutiska psykosociala insatser 
 − stärka samarbetsstrukturerna mellan primärvården och den 
 specialiserade sjukvården för identifiering av psykisk ohälsa och 
 genomförande av interventioner. 
Ett av fokusområdena i strategin för mental hälsa är utveckling av tjänster. I enlighet med 
strategin för mental hälsa genomförs följande åtgärder:
 − öka resurserna för och personalens kompetens i psykisk hälsa i 
 synnerhet i primärvården och socialvården.
 − utveckla förfaranden för hur den specialiserade sjukvården styr 
och stödjer vården i tjänsterna på basnivå. Stärka samordningen av 
tjänster genom konkret samarbete såväl mellan aktörer på basnivå 
som mellan basnivå och specialnivå.
 − förbättra tillgången till psykosociala behandlingar och interventio-
ner  och organisera den regionalt efter behov. Universitetssjukhu-
sens sjukvårdsdistrikt och kompetens- och stödcentren för de mest 
 krävande tjänsterna för barn och unga samordnar tillgången till 
 evidensbaserad vård och sprider evidensbaserad psykosocial vård 
och interventioner i ett koordinerat samarbete inom regionen och 
med beaktande av behoven på glesbygden.  
Avsikten är att på social- och hälsocentralerna och inom barn- och ungdomstjänsterna på 
basnivå införa strukturerat samarbete med specialnivån för identifiering av psykisk ohälsa, 
stöd i vården och upprätthållande av interventioner, förankra interventioner som befun-
nits vara effektiva för tidig behandling av de vanligaste formerna av lindrig till medelsvår 
mental ohälsa samt implementera modeller med vilka man kan främja den fysiska hälsan 
hos personer som lider av psykisk ohälsa och säkerställa lika tillgång till somatisk vård.
Enligt statsrådets förordning om arbetsfördelning och centralisering av vissa uppgifter 
inom den specialiserade sjukvården (582/2017) ska de sjukvårdsdistrikt som är huvudmän 
för ett universitetssjukhus ha hand om den regionala samordningen av förebyggande 
och terapeutiska psykosociala metoder. Landskapens projekthelheter ska planera hur till-
gången till interventioner säkerställs i samarbete med universitetssjukhusen. 
Därtill anvisas en del av finansieringen inom strategin för mental hälsa till andra åtgärder 
för utveckling av mentalvården, såsom rehabilitering för arbetslivet, kompetens inom 
psykisk hälsa och förebyggande av suicid. Utlysning av statsunderstödet för dessa sker i 
början av 2020. 
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Programmet för utveckling av barn- och familjetjänster
Enligt regeringsprogrammet ska regeringen stärka betingelserna för tidigt stöd, välbefin-
nande och lärande för barn, unga och familjer samt hejda ökningen av ojämlikhet. Effek-
terna visar sig genom att barn, unga och familjer är mer nöjda med tjänsterna, de yrkes-
utbildade orkar i arbetet, verksamheten har bättre effekt och behovet av tunga tjänster 
minskar. En betydande del av utvecklingen av barn- och familjetjänster enligt regerings-
programmet ska verkställas inom programmet Framtidens social- och hälsocentral som 
stärker det långsiktiga utvecklingssamarbetet i regionerna. 
Genom att bildningsväsendet har den största kontaktytan mot barn och unga är små-
barnspedagogiken och skolan en naturlig kontext för ett nära samarbete mellan bild-
ningsväsendet och social- och hälsovården då ett barn eller en ungdom behöver stöd till 
exempel i en svår familjesituation eller på grund av mental ohälsa eller missbruksproblem. 
Det väsentliga är att stärka det tidiga stödet och informationsgången mellan de aktörer 
som arbetar med unga.
Tyngdpunkterna för den regionala utvecklingen av barn- och familjetjänster i programmet 
för framtidens social- och hälsocentral är familjecentren samt bättre tillgång till mental- 
och missbrukarvårdstjänster med låg tröskel för barn och unga.
Familjecenter och tidigt stöd i vardagen 
 − Målet är att familjerna ska få stöd snabbt och i ett tidigt skede. För 
att uppnå detta utvecklas bland annat familje- och separationsråd-
givningen, parrelationsarbetet, stödet till föräldraskap samt före-
byggande tjänster för familjer enligt socialvårdslagen. 
 − Fokus ligger på att systematiskt intensifiera samarbetet mellan 
 socialservicen, rådgivning och småbarnspedagogiken utifrån verk-
samhetsmodellen för familjecenter. 
 − Det vidtas åtgärder för att främja modellen med familjecenter och 
för systematiskt samarbete med organisationer och andra centrala 
lokala och regionala aktörer.
 − Det multiprofessionella samarbetet mellan medarbetare inom 
 social- och hälsovården och pedagoger stärks ifråga om att stödja 
uppväxt, lärande och skolgång.
 − Tillgången till lågtröskeltjänster för stöd för barn, unga och familjer 
inom småbarnspedagogiken och den grundläggande utbildningen 
stärks genom förvaltningsövergripande samarbete med Framtidens 
social- och hälsocentral. Ett nära samarbete med den övriga basser-
vicen stödjer också utvecklingen av elev- och studerandevården, 
inklusive den gemensamma elevvården.
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 − Man utnyttjar de befintliga tväradministrativa nätverken mellan 
social- och hälsovården och bildningsväsendet, såsom utvecklings- 
och samarbetsnätverket för krävande särskilt stöd (VIP-nätverket), 
för att barn och unga som behöver sådant stöd får det i rätt tid.
Målet för programmet Framtidens social- och hälsocentral är att införa nya, heltäckande 
social- och hälsocentral som ska fungera som en nod för utvecklingsinsatserna och famil-
jecentrens rådgivning och service till barnfamiljer. En betydande del av den långsiktiga 
utvecklingen av tjänster för barn och familjer genomförs inom denna helhet.
Separat utlysning av statsandelar för utveckling av barnskyddet ordnas i början av 2020.
Mental- och missbrukarvårdstjänster med låg tröskel för barn och unga
Målet är att ingripa och stödja i ett tidigt skede, vilket bevisligen reducerar risker i framtiden 
och främjar återhämtning. Det centrala är att integrera insatser från olika håll genom att ar-
beta för att barn, unga och familjer ska ha en bra vardag. Detta uppnås bland annat genom 
att tillhandahålla lågtröskeltjänster för barns och ungas mentala hälsa såväl på skolor och 
läroanstalter som inom sektorsöver-gripande service, som till exempel Navigatorn. Det är 
också viktigt att se till elevers lärmöjligheter även då deras funktionsförmåga är nedsatt till 
följd av exempelvis sjukdom, familjesituation, barnskyddsinsats eller missbruksproblematik. 
Bättre tillgång till psykosociala insatser för unga inom basservice 
Bättre tillgång till mental- och missbrukarvårdstjänster med låg tröskel för barn och unga och 
psykosociala insatser inom basservicen för unga anknyter både till strategin för mental hälsa 
enligt regeringsprogrammet och till programmet för utveckling av barn- och familjetjänster.  
Antalet unga som hänvisas till specialsjukvård på grund av mental ohälsa har ökat mar-
kant. Utbudet av tidiga interventioner på basnivå har varit knappt. Därför ska tidiga pre-
ventiva och terapeutiska interventioner mot de vanligaste formerna av mental ohälsa 
introduceras redan på basnivå. Detta omfattar skolelever och studerande på andra stadiet. 
Incidensen av depression och ångestsyndrom är cirka 2 procent respektive 3,5 procent. 
Det innebär att det behövs interventioner för depression och ångeststörningar behövs för 
högst cirka 7 000 respektive 12 000 unga. 
I skol- och elevvården införs genom programmet för framtidens social- och hälsocentral 
metoder för att förebygga och behandla de vanligaste formerna av mental ohälsa. Sådana 
metoder är bland annat Interpersonal Counseling (IPC) för depression och CoolKids eller 
motsvarande för ångestproblematik. Det långsiktiga målet är att på basnivå introducera me-
toder som lämpar sig för behandling av de vanligaste störningarna. Landskapen samarbetar 
på detta område med kompetens- och stödcentren för de mest krävande tjänsterna för barn, 
unga och familjer vid de fem universitetscentralsjukhusen (Helsingfors, Åbo, Tammerfors, 
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Kuopio, Uleåborg). Åtgärderna verkställs enligt bestämmelserna i centraliseringsförord-
ningen (SRF 582/2017) gällande planering och samordning av den regionala helheten. 
Målet är att säkerställa att unga får direkt tillgång till vägledning och vård i ett tidigt skede 
och med låg tröskel inom skol- och elevvården genom att utbilda personal på basnivån i 
dessa metoder. Alternativt kan anställda inom ungdomspsykiatrin genomföra insatser på 
skolor eller läroanstalter. Universitetscentralsjukhusens enheter för ungdomspsykiatri ger 
handledning och stöd för mentalvård på skolor och läroanstalter.
 − Beredning, våren 2020: kompetenscentren vid universitetscentral-
sjukhusen och kommunerna/samkommunerna i landskapen kom-
mer överens om vilka metoder som ska tas i bruk; kompetenscen-
tren börjar samordna arbetet; resurser tilldelas för implementering 
och underhåll (handledning) av metoderna. 
 − Implementering och stegvis spridning av metoder för depres-
sionssymtom inom regionen, samt implementering av metoder 
för ångestsyndrom genom pilotprojekt från och med hösten 2020. 
 Universitetssjukhusens kompetenscenter genomför utbildning och 
implementering av metoderna enligt lokala överenskommelser, 
som omfattar stöd för samordning av multiprofessionellt samarbete. 
Systematisk insamling av uppföljningsdata inleds. 
 − Den regionala täckningen säkerställs och samarbetsstrukturen för 
metodkompetensen stärks. 
Utveckling av tjänster för äldre
Åldersprogrammet
I enlighet med regeringsprogrammet ska det utarbetas ett förvaltningsövergripande ål-
dersprogram. I programmet ingår livsstilshandledning för förebyggande av minnessjuk-
domar, som ska verkställas inom programmet för framtidens social- och hälsocentral. 
Handledningsmodellen kan användas för att utarbeta livsstilshandledning för hela befolk-
ningen och olika kundgrupper. 
Utveckling av hemvården 
Reformen av hemvården fortsätter inom programmet för framtidens social- och hälsocen-
tral.  Fungerande vård i hemmet bygger på följande tre pelare: Kunderna ska vid behov 
kunna få vård hemma dygnet runt och alla dagar. Verksamheten ska vara rehabiliterande 
och utgå från rehabiliterande aktiviteter, som rehabilitering i hemmet och distansrehabi-
litering. Det ska finnas en handlingsmodell för akutsituationer, till exempel möjlighet att 
anlita och konsultera medicinska tjänster.
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Tillräckliga resurser för hemvård och utveckling av närståendevården 
Åtgärder för att utveckla tjänsterna för familjer med närståendevårdare genomförs inom 
programmet för framtidens social- och hälsocentral. Åtgärderna bygger på befintliga verk-
samhetsmodeller, bland annat olika alternativ för avlösning. 
Åtgärderna för utvecklingen av tillräckliga resurser för hemvård genomförs som ett sepa-
rat projekt inom den övergripande utvecklingen av äldrevårdspersonalen (heldygnsom-
sorg, normalt serviceboende, olika mellanformer osv.). Insatserna är kopplade till utveck-
lingen av basservicen. Utlysning av statsunderstödet sker senare. 
Vård i livets slutskede, smärtlindring och palliativ vård 
Enligt regeringsprogrammet ska cancervårdens effektivitet förbättras med ett utveck-
lings-program. Programmet anvisas separat finansiering. De största behoven av att stärka 
basservicen gäller att öka den riksomfattande täckningen av palliativ vård och vård i livets 
slutskede för patienter som vårdas hemma (speciellt palliativ hemsjukvård), att inrätta 
team som är specialiserade på palliativ vård och smärtlindring, att ordna olika specialise-
rade konsulteringstjänster som stöd för basnivån under dagtid samt att utveckla palliativ 
poliklinikvård inom den specialiserade sjukvården. Dessa åtgärder genomförs inom pro-
grammet Framtidens social- och hälsocentral och programmets finansiering. 
Utvecklingsprogram för socialvården 
Det utvecklingsprogram för socialvården som fastställs i regeringsprogrammet genomförs 
inom programmet Framtidens social- och hälsocentral. Syftet med utvecklingsprogram-
met är att säkerställa lika tillgång till högkvalitativ basservice inom socialvården överallt 
i Finland. Denna nya integration av socialvård och hälsovård kan uppnås genom starkt 
partnerskap mellan socialvården och hälsovården på social- och hälsocentralen. Fram-
tidens social- och hälsocentraler tillhandahåller lagstadgad socialvård enligt invånarnas 
behov, motarbetar och förebygger problem, stärker socialvårdstjänsternas kvalitet och 
effekt samt ger invånarna multiprofessionellt stöd. Fokus ligger på tidsanpassning av stöd 
av yrkesutbildade inom socialsektorn samt olika verksamhetsmodeller för samhällsarbete 
och uppsökande socialt arbete. Inom socialvården införs fler nationellt samordnade och 
effektiva metoder. Verksamhetens effekter ska mätas med nationellt samordnade mätare. 
Till de viktigaste fokusområdena för utvecklingen av socialvården hör reducering av so-
ciala problem, utveckling av servicen, kompetens i socialt arbete samt kunskapsbaserad 
ledning inom socialvården.
Utveckling av rehabilitering  
Enligt regeringsprogrammet ska rehabiliteringen utvecklas utifrån rehabiliteringskom-
mit-téns arbete.  Utvecklingsinsatserna genomförs inom programmet Framtidens social- 
och hälsocentral. Rehabiliteringskommittén har i sina förslag betonat kundhänvisning/
servicehänvisning och snabbt ingripande i arbets- och funktionsförmågan. Arbets- och 
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funktionsförmågan stöds vid behov genom bedömningar och handledning av multipro-
fessionella team. Rehabiliteringsstarten kan försnabbas med rådgivning och handledning 
av terapeuter (t.ex. fysioterapeuter och ergoterapeuter). Rehabilitering i hemmet hör till 
tjänster som tillhandahålls i hemmen. 
Programmet för arbetsförmåga  
I enlighet med regeringsprogrammet ska det för partiellt arbetsföra genomföras ett pro-
gram för arbetsförmåga, som ska hjälpa dem att sysselsättas. Enligt regeringsprogrammet 
ska det som ett led i programmet inledas försöksprojekt för att ta i bruk verkningsfulla 
tjänster och verksamhetsmodeller. 
Programmet för arbetsförmåga har en viktig kontaktyta mot programmet Framtidens so-
cial- och hälsocentral genom försöksprojekt för uppbyggande av lågtröskeltjänster och 
stöd för arbetsförmåga och sysselsättning på framtidens social- och hälsocentral samt 
sektorsövergripande regionala samarbetsnätverk som stöd för kunderna och experterna.  
Programmet för arbetsförmåga har anvisats separat finansiering. Som ett led i program-
met inleds försöksprojekt för att ta i bruk verkningsfulla tjänster och verksamhetsmodeller 
i en kommun eller samkommun i varje landskap. Utlysning av statsunderstödet för dessa 
projekt sker i början av 2020.
Programmet för arbetsförmåga genomförs av social- och hälsovårdsministeriet och arbets- 
och näringsministeriet i samarbete.  Genom social- och hälsovårdsministeriets åtgärder 
utarbetas ett övergripande servicekoncept för att identifiera behovet av stöd för arbets-
förmåga och sysselsättning hos personer i arbetsför ålder och att bygga upp fungerande 
kundorienterade tjänster och servicevägar samt, i samband med reformen av den sociala 
tryggheten, att säkerställa att tjänsterna och förmånerna för partiellt arbetsföra kommer 
att hjälpa klienterna att hitta arbete och stanna i arbetslivet. 
Programmet omfattar följande fyra åtgärdshelheter:
1. Integrera stödet till arbetsförmågan i framtidens social- och  
hälsocentral.
2. Använda metoder för stödd sysselsättning i större utsträckning för 
att stödja de mest svårsysselsatta.
3. Stärka yrkesutbildades och experters kompetens inom  
arbetsförmåga.
4. Inrätta en utredning av effekterna av interventionerna i projekten 
samt av samordningen av tjänster och förmåner. 
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3 Rikstäckande organisationen för 
programgenomförande
Social- och hälsovårdsministeriet har tillsatt en ledningsgrupp för vårdreformen och gruppen ska 
också fungera som ledningsgrupp för det aktuella programmet. Under ledningsgruppen verkar 
en samordningsgrupp som består huvudsakligen av tjänstemän vid social- och hälsovårdsmi-
nisteriet och Institutet för hälsa och välfärd. Institutet för hälsa och välfärd har det operativa 
ansvaret för programmet. Det ska bland annat bistå regionerna först med beredningen av an-
sökningarna av statsunderstöd och sedan efter finansieringsbesluten med genomförandet och 
utvärderingen av projekten. Programmet genomförs i regionerna genom landskapens projekt-
helheter vilka beviljas statsunderstöd. Institutet för hälsa och välfärd samordnar programge-
nomförandet i landskapen inom samarbetsområdena (specialupptagningsområdena) och an-
ställer regionala samordnare för detta. På så sätt får alla landskap tillräckligt med expertstöd och 
landskapen inom ett samarbetsområde har samma inriktning för sina utvecklingsinsatser.
Figur 2. Rikstäckande genomförandeorganisationen.
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4 Institutet för hälsa och välfärd stödjer 
genomförandet av programmet
Social- och hälsovårdsministeriet och Institutet för hälsa och välfärd har avtalat om att 
 institutet:
1. medverkar i samordningsgruppen för programmet för framtidens 
social- och hälsocentral samt samordningsgruppens arbetsgrupper 
och sekretariat.
2. ger projektstöd till landskapens/regionernas statsunderstödsprojekt 
inom programmet för framtidens social- och hälsocentral genom att
 − bistå vid beredningen av regionala projekt
 − bistå vid genomförandet av regionala projekt
 − sammanställa och rapportera om de regionala projektens 
 månadsredovisningar till social- och hälsovårdsministeriet.
3. tillsammans med social- och hälsovårdsministeriet utlyser statsun-
derstöden och deltar i
 − utarbetandet av en projekthandbok för regionala statsunderstöds-
projekt och av anvisningar för bedömning av projektansökningar
4.  bedömningen av ansökningar för regionala statsunderstödsprojekt; 
tillsammans med social- och hälsovårdsministeriet följa upp och 
 utvärdera programmet genom att
 − bedöma utfallet av programmet för framtidens social- 
och  hälsocentral samt av nyttomålen för de regionala 
 statsunderstödsprojekten inom programmet.
5. samordna samarbetet för utveckling av social- och hälsovården 
 såväl inom de fem samarbetsområdena som nationellt.
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6. tillsammans med social- och hälsovårdsministeriet samarbeta med 
intressenter genom att
 − tillhandahålla expertstöd till de regionala projekt-
organisationerna för ordnande av regionala evenemang 
 − ordna riksomfattande evenemang och tillhandahålla expertstöd 
för dessa.   
7. genomföra separata utvärderingar och motsvarande utredningar 
enligt separat överenskommelse 
8. lägga upp och verkställa kommunikationen och främja intressent-
samarbetet; kommunicera om projektet till medborgarna, samordna 
kommunikationen om projektet i regionerna och redovisa dessa i 
verksamhetsrapporteringen till ministeriet.
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5 Uppföljning och utvärdering av 
programmet
Genomförandet av programmet för framtidens social- och hälsocentral följs upp och ut-
värderas både nationellt och i landskapens projekthelheter på tre olika nivåer och tidsplan 
(se figur). Social- och hälsovårdsministeriet följer upp och utvärderar programmet i sam-
arbete med Institutet för hälsa och välfärd. Landskapens projekthelheter ska ta fram och 
analysera den information som behövs för utvärderingen.
Figur 3. Uppföljning och utvärdering av programmet för framtidens social- och hälsocentral.
Utfallet för processmålen följs upp via statsförvaltningens tjänst Projektportföljen. Admi-
nistratören för landskapets projekthelhet redovisar för projektet månatligen till Projekt-
portföljen. De regionala samordnarna vid Institutet för hälsa och välfärd sammanställer 
och rapporterar om månadsredovisningarna till social- och hälsovårdsministeriet. Genom 
redovisningen av processmålen ska man få en tillräcklig bild av hur projekten framskrider i 
förhållande till de uppställda målen samt om det eventuellt behövs regionala eller natio-
nella riktlinjer. Vilka uppgifter som ska redovisas fastställs närmare då projekten inleds.
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Institutet för hälsa och välfärd utvärderar utifrån en utvärderingsplan årligen utfallet av 
programmet Framtidens social- och hälsocentral samt av nyttomålen för de regionala 
statsunderstödsprojekten inom programmet. En preliminär utvärderingsplan finns i bi-
laga 6 och den slutliga planen utformas i samarbete med mottagarna av statsunderstöd. 
Utvärderingen har en utvecklande infallsvinkel och den ska stödja utvecklingsinsatser i 
regionerna i enlighet med nyttomålen. Utvärderingen består dels av nationella mätare för 
uppföljning av den kvantitativa förändringen i serviceverksamheten på projektområdena, 
dels av självutvärderingar inom landskapens projekthelheter av de genomförda utveck-
lingsinsatserna, såsom genomförande och implementering av nya verksamhetsmodeller 
och lösningar och de erhållna resultaten. 
Självutvärderingarna ska innehålla deskriptiv information och analysdata om utveck-
lingsinsatserna – till exempel genomförandet och implementeringen av koncept, verk-
samhetsmodeller och lösningar – och de erhållna resultaten i förhållande till projektmålen 
och programmets nyttomål. I självutvärderingen ingår en analys av utgångsläget som ska 
göras före utvecklingsåtgärderna. Närmare information om självutvärdering av de projekt 
som beviljas finansiering finns i utvärderingsplanen. 
Utfallsresultaten för nyttomålen publiceras omedelbart då de är färdiga på webbplattfor-
men Innobyn (www.innokyla.fi). Samordningsgruppen preciserar vid behov genomföran-
det och finansieringen av programmet utifrån utvärderingen. 
Bedömningar av programmets konsekvenser kommer att göras vid två tillfällen under 
programmet. Helhetsbedömningen av konsekvenserna görs av en extern part och den 
upphandlas av social- och hälsovårdsministeriet. För statsunderstöd krävs att de regionala 
projekten lämnar den information som behövs för bedömningen.
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6 Kommunikation om programmet
Social- och hälsovårdsministeriet sköter kommunikationen om programmet i samarbete 
med Institutet för hälsa och välfärd. De regionala aktörerna sköter kommunikationen för 
sin egen del.
 − Kommunikationär ett nödvändigt element för att programmet för 
framtidens social- och hälsocentral ska lyckas. 
 − Social- och hälsovårdsministeriet sköter kommunikationen om stra-
tegi och lagstiftning. Institutet för hälsa och välfärd kommunicerar 
om programmet enligt de överenskomna målen och med de till-
gängliga resurserna.
 − De regionala kommunikatörerna sköter den allmänna kommunika-
tionen på regional nivå, inklusive planering och resurstilldelning. Alla 
medverkande i programmet ska också delta i kommunikationen.  
 − Den regionala kommunikationen ska anpassas till den övergripande 
kommunikationsstrategin för vårdreformen som bereds av social- 
och hälsovårdsministeriet. 
Kommunikationen ska 
 − bidrar till uppkomsten av ett förtroendefullt och ömsesidigt 
 samarbete mellan programmet och landskapen
 − främjar uppnåendet av programmets mål genom välfungerande 
och målgruppsorienterad kommunikation
 − säkerställar att parterna i programmet har tillgång till aktuell och 
relevant information om programmets mål, genomförande och 
kommunikationsmaterial säkerställa med kommunikativa medel 
att intressegrupperna får en tydlig bild av programmets mål och de 
metoder med vilka målen ska nås. 
Kommunikationen ska vara öppen och tillförlitlig, betona samarbete och bjuda in till dialog.
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Kommunikationen läggs upp och genomförs på olika sätt under programmet.  I inled-
ningsskedet behövs mycket interaktion och målsättningsdiskussioner inom programmet 
och en dialog med intressenterna. Senare ligger fokus på att kommunicera om aktivite-
terna, berätta för intressenterna om följande steg, vad som har uppnåtts och hur resulta-
ten förhåller sig till förväntningarna.  I slutskedet redovisas prestationer och resultat.  Me-
toderna, kanalerna och innehållet i kommunikationen varierar beroende på vilket skede 
programmet har nått.
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Del II. Framtidens social- och hälsocentral 
2020–2022 Projekthandbok
 
1 Social- och hälsovårdsministeriets 
utlysning av statsunderstöd 2020–2022
Social- och hälsovårdsministeriet utlyser tre statsunderstöd under våren 2020: 
1. Genomförande av programmet Framtidens social- och hälsocentral 
2. Övriga projekt för utveckling av social- och hälsovården 
3. Utvecklingsåtgärder för beredning av vårdreformen (omstrukturering).
Det är inte tillåtet att använda statsunderstöd för överlappande finansiering.
Tabell 1.  
Programmet Framtidens  
social- och hälsocentral  
(social- och hälsovårds-
ministeriets mom. 33.60.39)
Övriga utvecklingsprojekt  
(social- och hälsovårds-
ministeriets mom. 33.60.39)
Projekt för stöd av  beredningen 
av strukturreformen 
 (finansministeriets  
mom. 28.70.05)
Anslag till regionerna 70 mn euro per år (2020), åren 
2020–2022, proportionerlig 
 finansiering till alla regioner  
ca 20–25 m€ år 2020,  
åren 2020–22
ca 20–25 m€ år 2020,  
åren 2020–22 delvis  
proportionerlig finansiering  
till alla regioner  
Ansökningstid 20.1.2020–31.3.2020 Våren 2020 20.1.2020–31.3.2020
Regionala aktörer Kommuners och samkommu­
ners regionala projekt  
(i princip minst 80% av land­
skapets befolkningsunderlag)
Kommuner eller  
samkommuner, även enstaka 
kommun och förening
Samkommu ners regionala  
projekt (i princip minst 80 % 
av land skapets befolknings­
underlag)   
Utlysningens  
(primära) fokus
Operativ utveckling av  
(produktionen av)  
basservicen
Operativ utveckling av  
(produktionen av)  
övriga tjänster 
Utvecklingsåtgärder för  
beredning av vårdreformen, 
speciellt anordnande av  
social­ och  hälsovård  
(m.fl. IKT­lösningar)
Stadens andel 100 % 80 % 80 %
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Understöd för genomförande av programmet Framtidens  
social- och hälsocentral
Social- och hälsovårdsministeriet drar upp riktlinjerna för och stödjer innehålls- och drifts-
reformen genom programmet Framtidens social- och hälsocentral samt med statsunder-
stöd för programmet. Målet med programmet är att hjälpa landskapen bygga upp och 
införa heltäckande social- och hälsocentraler. För kunderna realiseras utvecklingsinsats-
erna som social- och hälsovårdstjänster med bättre kvalitet, interoperabilitet, tillgång och 
effektivitet. Dessutom är syftet att stärka medborgarnas förtroende för den offentliga bas-
servicen inom social- och hälsovården.
I denna projekthandbok beskrivs för vilket ändamål statsunderstödet kan beviljas inom 
programmet Framtidens social- och hälsocentral samt principerna och förfarandena för 
ansökan och beviljande av understöd samt för administration, genomförande, utvärdering 
och redovisning av projekten. 
Maximibeloppet för understöden 2020 är 70 miljoner euro. Utlysning av statsunderstö-
den inleds i januari 2020. Social- och hälsovårdsministeriet fastställer maximibeloppen för 
2021 och 2022 senast hösten 2020 och hösten 2021. Understödet 2021 och 2022 är avsett 
att komplettera det understöd som beviljas 2020.
Programmet Framtidens social- och hälsocentral genomförs i varje landskap av kommu-
nerna och samkommunerna i landskapet som en gemensam projekthelhet för en reform 
av tjänsterna på basnivå. Helheten ska genomföras så att de fem målen för programmet 
uppnås, med beaktande av kommunernas och samkommunernas olika utgångslägen och 
behov. Fokus ligger på tillämpning och implementering av verksamhetsmodeller som re-
dan konstaterats fungera. Av landskapets projektplan ska framgå på vilket sätt landskapet 
genomför regeringsprogrammets skrivningar (se Del 1 Program, avsnitt 2.6. Alla landska-
pens projekthelheter ska inbegripa åtgärder för att förbättra tillgången till psykosociala 
insatser på basnivå för unga.
Statsunderstödet får inte användas för åtgärder genom vilka genomförs statsandelsåtgär-
der enligt lagen om statsandel för kommunal basservice, om inte dessa åtgärder har en 
direkt koppling till projektets försöks- och utvecklingsarbete eller införandet av nya verk-
samhetsmodeller.
Framtagningen av e-tjänster för basservicen ska i ändamålsenlig omfattning kopp-
las till utbyggnaden och spridningen av funktionerna och innehållet i tjänsten Oma-
olo som tillhandahålls av SoteDigi eller till annat ändamålsenligt samarbete med riks-
täckning. Utvecklingsinsatserna ska vara förenliga med principerna och riktlinjerna för 
den nationella styrningen (helhetsarkitekturen för social- och hälsovården). De digitala 
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utvecklingsinsatser som behövs för och ingår i projekthelheterna i programmet för fram-
tidens social- och hälsocentral finansieras helt via statsunderstödet för beredningen av 
strukturreformen inom social- och hälsovården som utlyses samtidigt. I projektplanen ska 
ändå ingå en beskrivning av hur e-tjänster och e-verktyg ska användas vid utformningen 
av social- och hälsocentralen.
Anslaget tilldelas landskapen för verksamhet enligt riktlinjerna i detta program och utifrån 
de kriterier som fastställs i förordningen om statsunderstöd (13/2020). Statsunderstöd för 
utvecklingsinsatser inom programmet Framtidens social- och hälsocentral ansöks för tre 
år, perioden 2020–2022. Dessutom kan social- och hälsovårdsministeriet årligen bevilja 
kompletterande understöd förutsatt att statsbudgeten tillåter det. 
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2 Programmet Framtidens social- och 
hälsocentral genomförs i landskap
De riktlinjer för programmet Framtidens social- och hälsocentral enligt vilka statsande-
larna riktas inför olika ändamål presenteras i den första delen (Program) av denna publika-
tion. Villkoren för statsunderstödet fastställs i en statsrådets förordning om statsunderstöd 
för utvecklingsprojekt inom social- och hälsovården åren 2020–2023 (bilaga 1). Dessutom 
gäller bestämmelserna i statsunderstödslagen (688/2001).
Programmet Framtidens social- och hälsocentral genomförs i varje landskap av kommu-
nerna och samkommunerna i landskapet som en gemensam projekthelhet för en reform 
av tjänsterna på basnivå. Ansökan 2020 riktas speciellt på åtgärder som förbättrar till-
gången till service inom primärvården, socialvården och mentalvården samt inom multi-
professionell rehabilitering. Av landskapets projektplan ska framgå på vilket sätt landska-
pet genomför regeringsprogrammets skrivningar (se Del 1 Program, avsnitt 2.6). Alla land-
skapens projekthelheter ska inbegripa åtgärder för att förbättra tillgången till psykosociala 
insatser på basnivå för unga.
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3 Beloppet för statsunderstödet  
per landskap 
Totalbeloppet som reserverats för statsunderstöd enligt programmet Framtidens so-
cial- och hälsocentral baserar sig på statsbudgeten. Maximibeloppen av understöden för 
landskapens projekthelheter bestäms årligen utifrån det maximibelopp som social- och 
hälsovårdsministeriet fastställer. Maximibeloppet för understöden 2020 är 70 miljoner 
euro. Anslaget 2020 är ett treårigt reservationsanslag som kan användas 2020–2022. Foku-
seringarna för eventuella kompletterande anslag meddelas senare. Social- och hälsovårds-
ministeriet kommer hösten 2020 att meddela anvisningar om det kompletterande under-
stödet, bevillningskriterierna och ansökningstiderna.
De landskapsvisa maximibeloppen (fast andel och befolkningsbaserad andel) bestäms i 
enlighet med tabell 2. Om det inte anges något motiverat behov av ett understöd som är 
lika stort som maximibeloppet i projektplanen för landskapets område, beviljas projektet 
ett belopp som är mindre än maximibeloppet och som utifrån projektplanen anses ända-
målsenligt. 
Statsunderstödet till landskapets projekthelhet beviljas för hela beloppet av de projekt-
kostnader som berättigar till statsunderstöd. Med andra ord krävs det ingen självfinan-
siering av dem som deltar i projektet. Om man avser ansöka om eller får finansiering från 
någon annan offentlig eller privat aktör, ska detta framgå av projektansökan.
Landskapen och kommunerna i dem definieras för närvarande i statsrådets beslut om 
landskapen (100/2015), som utfärdats med stöd av lagen om landskapsindelning. Vid 
prövningen av de understöd som ska beviljas 2020 bestäms däremot landskapets område 
i enlighet med statsrådets nya beslut om landskap (978/2019), som träder i kraft vid in-
gången av 2021. 
Det sammanlagda invånarantalet i de kommuner och samkommuner som deltar i projek-
tet ska utgöra minst 80 procent av invånarantalet i landskapet eller i ett annat område som 
bestämts på något annat sätt. Projektet beviljas statsunderstöd endast om kommunerna 
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och samkommunerna för social- och hälsovården på landskapets område har fattat ett 
principbeslut om att delta i projektet. Detta ska verifieras genom de behöriga organens 
beslut som ska bifogas till ansökan. För åtgärder för att förbättra tillgången till förebyg-
gande och terapeutiska psykosociala insatser krävs också principbeslut med regionens 
universitetssjukhusdistrikt.
Tabell 2. Maximibelopp för statsunderstödet per landskap.
Landskap Invånarantal  
(2018)
Fast andel  
25 %
Befolkningsbaserad 
andel 75 %
Sammanlagt
Nyland 1 671 024 1,39 % 22,84 % 24,22 %
Egentliga Finland 478 582 1,39 % 6,54 % 7,93 %
Satakunta 218 624 1,39 % 2,99 % 4,38 %
Egentliga Tavastland 171 364 1,39 % 2,34 % 3,73 %
Birkaland 517 333 1,39 % 7,07 % 8,46 %
Päijänne-Tavastland 207 394 1,39 % 2,83 % 4,22 %
Kymmenedalen 166 623 1,39 % 2,28 % 3,67 %
Södra Karelen 128 756 1,39 % 1,76 % 3,15 %
Södra Savolax 136 474 1,39 % 1,87 % 3,25 %
Norra Savolax 250 414 1,39 % 3,42 % 4,81 %
Norra Karelen 165 569 1,39 % 2,26 % 3,65 %
Mellersta Finland 273 283 1,39 % 3,73 % 5,12 %
Södra Österbotten 194 316 1,39 % 2,66 % 4,04 %
Österbotten 176 193 1,39 % 2,41 % 3,80 %
Mellersta Österbotten 68 437 1,39 % 0,94 % 2,32 %
Norra Österbotten 412 161 1,39 % 5,63 % 7,02 %
Kajanaland 73 061 1,39 % 1,00 % 2,39 %
Lappland 178 522 1,39 % 2,44 % 3,83 %
Sammanlagt 5 488 130 25,00 % 75,00 % 100,00 %
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4 Ansökan om statsunderstöd
Statsunderstöd söks skriftligen hos social- och hälsovårdsministeriet på en särskild blan-
kett (bilaga 3). Blanketterna för ansökan och dess bilagor finns som e-formulär på mi-
nisteriets webbplats på www.soteuudistus.fi/valtionavustushaut. Blanketten och bila-
gorna för ansökan om statsunderstöd 2020 ska lämnas in i elektronisk form till social- och 
 hälsovårdsministeriets registratur (kirjaamo@stm.fi) senast 31 mars 2020. Försenade an-
sökningar behandlas inte. En bristfällig ansökan tas upp för handläggning, men den ska 
kompletteras inom den tidsfrist på 14 dagar som angivits av ministeriet i  enlighet med 
bestämmelserna i förvaltningslagen (434/2003).
I ansökan ska uppges projektets mål, de åtgärder som planerats för uppnåendet av målen 
samt de resultat som eftersträvas. Målen och åtgärderna ska beskrivas så att det utifrån 
dem är möjligt att bedöma huruvida projektet uppfyller de villkor som i förordningen före-
skrivs för projekt som understöds. 
Av ansökan ska också framgå det totala understödsbelopp som söks och projektets bud-
get samt tidtabellen för genomförandet av projektet. Landskapens projekthelheter ska 
följas och utvärderas på nationell nivå. Dessutom ska projekten ha egna planer för utvär-
dering på regional nivå. 
Om det i projekthelheten ingår sådana projekt för införande av verksamhet som utvecklats 
och utvärderats tidigare, ska i ansökan också presenteras en utredning av erfarenheterna 
och utvärderingarna. Dessa kan också presenteras genom att hänvisa till offentligt till-
gängliga rapporter om och utvärderingar av den aktuella verksamhetsmodellen. 
För att säkerställa att invånare, klienter, organisationer och företag deltar i planeringen 
och genomförandet av projektet ska också en plan för deras deltagande i projektet framgå 
av projektplanen.
Av understödsansökan ska också framgå hur kommunerna deltar i projektet i fråga om de 
tjänster för vars ordnande de ansvarar och som de skaffar från privata tjänsteproducenter. 
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Denna utredning är särskilt viktig för de kommuner som har lagt ut en betydande del av 
den helhet av social- och hälsovårdstjänster som de ansvarar för.
Som separata bilagor till ansökan ska lämnas
 − projektplan (högst 20 sidor; lämnas på social- och hälsovårdsminis-
teriets dokumentunderlag som finns i bilaga 2)  
 − preliminär utvärderingsplan för projektet (gärna enligt den prelimi-
nära utvärderingsplan för programmet som finns i bilaga 6)
 − kommunikationsplan för projektet
 − budgetuppskattning (Excel-formulär i bilaga 5; finansieringen för 
målen och åtgärderna specificeras i stora drag i projektplanen)
 − förbindelseblankett för kommuner (Word-formulär i bilaga 4; på 
blanketten lämnas en sammanställning av landskapets kommuners 
och social- och hälsovårdssamkommuners principbeslut om delta-
gande i projektet)
 − redogörelse för hur kommunerna deltar i projektet i fråga om de 
tjänster för vars ordnande de ansvarar och som de skaffar från 
 privata tjänsteproducenter (i fri form). 
Bilagemallarna finns som bilagor till projekthandboken.
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5 Stöd för beredning och genomförande 
av projekten
5.1 Institutet för hälsa och välfärd bistår vid beredningen
Institutet för hälsa och välfärd bistår de regionala aktörerna vid beredningen och genom-
förandet av statsunderstödsprojekten som ingår i programmet Framtidens social- och 
hälsocentral. Institutets kontaktpersoner för den regionala utvecklingen är fem regionala 
samordnare vilka ger stöd för beredningen och genomförandet av statsunderstödsprojek-
ten på de geografiska områden som motsvarar sjukvårdsdistriktens specialupptagnings-
områden. Samordnarna främjar dialogen och samarbetet mellan de aktörer som deltar i 
landskapens utvecklingsprojekt inom respektive område. De ger också expertstöd för be-
redning av projekten, sammanställer och förmedlar information om programmets mål och 
om forskningsbaserade verksamhetsmodeller och bästa praxis enligt de regionala beho-
ven. Dessutom förmedlar samordnarna information från Innobyn till regionerna. 
Regionsamordnaren är de regionala aktörernas förstahandskontakt på Institutet för hälsa 
och välfärd i frågor som gäller beredningen och genomförandet av programmet. Region-
samordnarna bistås av Institutet för hälsa och välfärds enhet för reformer, där det finns 
programstöd i form av expertis inom projektledning, kommunikation, utveckling av social- 
och hälsovården och digitalisering. 
Som en del av stödet för beredningen och stödet för programmet Framtidens social- och 
hälsocentral ordnar Institutet för hälsa och välfärd bland annat regionala och nationella 
evenemang. Tidsplanen för dessa meddelas senare.
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5.2 Stöd från kompetenscenter inom det sociala området och 
från primärvårdsenheter
Den kompetens och lokalkännedom som finns på kompetenscentren inom det sociala 
området och på primärvårdsenheterna kan med fördel användas som stöd vid bered-
ningen av projektet, inhämtningen av information och upprättandet av projektplanen. 
Dessa instanser ska vara representerade i projektets styrgrupp med projektet är igång. 
Dessutom finns det nyttig information i de utredningar och beredningar som gjordes un-
der föregående regeringsperiod samt i det material som samlats på landskapsförbunden.
5.3 Stöd från regionförvaltningsverket i sydvästra finland
Regionförvaltningsverket i Sydvästra Finland sköter utbetalningarna av statsunderstö-
den till projekten samt ger råd och handledning till projektadministratörerna i fråga om 
projekt- och ekonomiadministration. Social- och hälsovårdsministeriet och regionförvalt-
ningsverket ordnar tillsammans ett handledningsmöte om programmet Framtidens social- 
och hälsocentral och om projektadministrationen då statsbidragsprojekten inleds. Andra 
utbildningsmöten ordnas eventuellt senare.
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6 Förutsättningar för beviljande av 
statsunderstöd
Om statsunderstöd för programmet Framtidens social- och hälsocentral föreskrivs i en 
statsrådets förordning om statsunderstöd för utvecklingsprojekt inom social- och hälso-
vården åren 2020–2023 (bilaga 1). Villkor för att statsunderstöd beviljas är att projektet 
uppfyller följande krav som fastställs i 2 och 3 § i förordningen:
1. projektet främjar alla delmål för programmet Framtidens social-  
och hälsocentral,
2. det sammanlagda invånarantalet i de kommuner och samkommu-
ner som deltar i projektet utgör minst 80 procent av invånaranta-
let i landskapet eller i ett annat område som bestämts på grund av 
 någon annan särskild anledning som avses i förordningen, 
3. projektet behövs för att ordna social- och hälsovården och det 
 stödjer utvecklandet och effektiviseringen av tjänster, spridningen 
av god praxis samt en reform av verksamhetsformerna,
4. projektet är nära förknippat med den offentliga social- och  
hälsovården,
5. i projektet beaktas de riksomfattande riktlinjerna för  
strukturreformen inom social- och hälsovården,
6. i projektet har beaktats behövligt förvaltningsövergripande samarbete, 
7. projektet kan bedömas vara verkningsfullt och kunna utnyttjas  
på bred basis,
8. projektplanen har behandlats i den riksomfattande ledningsgrup-
pen för social- och hälsovårdsreformen.
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6.1 Kriterier för bedömning av ansökan
Projektansökningarna bedöms enligt kriterier som fastställts av social- och hälsovårdsmi-
nisteriet (bilaga 7). Institutet för hälsa och välfärd bistår i enlighet med ministeriets anvis-
ningar med att bedöma ansökningarna om statsunderstöd och bereda besluten. Bedöm-
ningskriterierna gäller projektets utgångspunkter, projektets genomförbarhet och sub-
stansutvecklingen. 
Av projektansökan ska framgå hur man avser att utnyttja befintliga fungerande verksam-
hetsmodeller och bästa praxis inom regionen. Hur digitala tjänster och verksamhetsmo-
deller ska användas för utveckling av verksamhet bedöms som ett genomgående mål för 
projektet. I projektplanen ska ingå regionala utvärderingsplaner och kommunikations-
planer och en plan för hur invånarna, kunderna och organisationerna kan delta i utveck-
lingsinsatserna i landskapet.
6.2 Samråd mellan social- och hälsovårdsministeriet  
och regionerna
För att projektet ska främja samtliga mål i programmet ska det ha regional omfattning 
och utvecklingsinsatserna ska riktas mångsidigt på social- och hälsotjänster. Social- och 
hälsovårdsministeriet kommer att samråda med varje landskaps område under början av 
2020. I samråden tillämpas relevanta delar av modellen för landskapssamråd som utarbe-
tades under föregående regeringsperiod. I samråden går representanter för ministeriet 
och landskapets område igenom nuläget för regionen, utmaningarna för social- och häl-
sovården och lösningar på dem, inklusive hur ansökan om statsunderstöd för programmet 
Framtidens social- och hälsocentral ska användas för att avhjälpa problemen. Samråden 
utgår från Institutet för hälsa och välfärds expertbedömningar av social- och hälsovården 
i respektive region, samt regionernas och ministeriets observationer. Ett mål för samråden 
är att säkerställa att de projekt som inleds inom programmet för framtidens social- och 
hälsocentral stödjer insatserna för att möta befolkningens servicebehov. Utvecklingsin-
satserna ska ha en direkt koppling till de heltäckande social- och hälsocentralerna. De ut-
vecklingsbehov som identifieras i samråden ska beaktas i projektplanerna.
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7 Sökande och administratör av 
statsunderstödsprojekt
Statsunderstöd kan beviljas endast en projekthelhet i varje landskap. Det är möjligt att av-
vika från den landskapsbaserade områdesindelningen och statsunderstöd kan beviljas till 
en projekthelhet som avviker något från den landskapsbaserade områdesindelningen, om 
det finns en särskild grundad anledning till det som hänför sig till ordnandet och utveck-
lingen av social- och hälsovårdstjänsterna. På ansökan från projektadministratören kan 
social- och hälsovårdsministeriet fatta beslut om att dela upp landskapets projekthelhet i 
två eller flera separata projekthelheter om det finns en särskild grundad anledning till det 
som hänför sig till ordnandet och utvecklingen av social- och hälsovårdstjänsterna utifrån 
befolkningens behov.
I slutrapporten om utredningen om en eventuell särlösning för social- och hälsovården i 
Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors föreslås att den fortsatta beredningen ska 
utgå ifrån att social- och hälsovården och räddningsväsendet organiseras av fyra självsty-
rande områden och Helsingfors stad. Projekthelheten för Nyland kan på motsvarande sätt 
delas upp i separata projekthelheter, vilka trots det ska ha en projektadministratör. Upp-
delning av projekthelheten inverkar däremot inte på finansieringsandelen för landskapet 
Nyland (tabell 2). Av ansökan ska framgå kopplingarna och samarbetet mellan de separata 
projekthelheterna.
Statsunderstöd beviljas den kommun eller samkommun som i ansökan är antecknad som 
ansvarig aktör för administreringen av projektet. Statsunderstödstagaren är huvudansva-
rig för användningen av det statsunderstöd som tilldelas projektet och för administre-
ringen av projektet. Statsunderstödstagaren ska ingå ett avtal enligt 7 § 2 mom. i statsun-
derstödslagen om statsunderstödets användning, övervakningen av dess användning och 
villkoren för dessa med de kommuner och samkommuner som genomför projektet.
Projektadministratören är mottagare av statsunderstödet och ansvarar för att under-
stödet används enligt lag och anvisningar. Detta ansvar kan inte överföras till en annan 
part. Projektadministratören ska se till att projektet genomförs enligt projektplanen. 
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Projektadministratören ska redogöra för projektets framskridande, ansöka om utbetalning 
av stödet, lämna utredningar och uppgifter till projektövervakaren och statsbidragsmyn-
digheterna samt sköta kontakterna gentemot bidragsmyndigheterna. Projektadministra-
tören ska också redovisa användningen av statsunderstödet efter att projektet avslutats.
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8 Kostnader som berättigar till 
statsunderstöd
8.1 Allmänna principer 
Godtagbara projektkostnader är följande skäliga kostnader som behövs för att genomföra 
projektet: förvaltningskostnader för projektet, projektets personalkostnader, resekostna-
der, hyra för verksamhetslokaler, kost-nader för anskaffning av lös egendom som direkt 
hänför sig till genomförandet av projektet, kostnader för forskning, kunskap och konsult-
tjänster som skaffas från externa källor samt motsvarande tjänster samt andra kostnader 
som är nödvändiga för genomförandet av projektet. Statsunderstöd betalas på grundval 
av faktiska kostnader som kan verifieras i bokföringen, hänför sig till genomförandet pro-
jektet och berättigar till statsunderstöd. I inledningsskedet är det möjligt att projektet har 
kostnader redan innan statsunderstödsbeslutet fattas. Sådana kostnader kan godtas som 
kostnader berättigade till statsunderstöd under förutsättning att kostnaderna har upp-
kommit samma år som projektet beviljas statsunderstöd genom beslut av social- och häl-
sovårdsministeriet. 
Utvecklingsprojektet ska iaktta god förvaltningssed i ekonomiadministrationen. Kostna-
derna ska vara rimliga i relation till projektets omfattning. Statsunderstödstagaren och 
varje deltagande kommun eller samkommun vars kostnader ersätts med statsunderstödet 
ska i sin bokföring ha ett separat kostnadsställe, projektkonto eller motsvarande där de 
kostnader som täcks med statsstödet kan specificeras och hänföras direkt till ansökan om 
utbetalning och dess bilagor. 
Kostnader som berättigar till statsunderstöd är faktiska projektkostnader. Exempelvis god-
tagbara lokalkostnader är kostnader eller extra kostnader för projektadministratören till 
följd av användningen av lokaler för projektet eller projektmedarbetarna. Kostnader för 
IKT och motsvarande som härrör från projektet eller projektmedarbetarna ska vara faktiska 
kostnader.  
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Statsunderstödet får inte användas för verksamhetsutveckling av organisationer, stiftelser 
eller enskilda företag, även då deltagande kommuner eller samkommuner köper in tjäns-
ter som hör till deras anordnaransvar av ovan nämnda aktörer. Godtagbara kostnader är 
inte heller till exempel kreditförluster, dröjsmålsräntor och avgifter eller andra straffavgif-
ter. Gåvor eller representationskostnader berättigar inte till statsunderstöd, medan kostna-
der för normal gästfrihet vid möten är godtagbara.
Alla anskaffningar inom projektet ska planeras noga med beaktande av bestämmelserna i 
upphandlingslagen (lagen om offentlig upphandling och koncession, 1397/2016). Upp-
handlingsdokumenten (inkl. anbudsbegäran, offert och beslut) ska arkiveras som projekt-
dokument.
Projekten får inte göra reklam för kommersiella produkter eller tjänster och inte heller 
vidta andra kommersiella marknadsföringsåtgärder.
8.2 Lönekostnader
Lönekostnaderna för projektanställd personal inklusive lönebikostnader får beaktas som 
lönekostnader. Även lönekostnader som hänför sig till överföring av experters arbetsinsats 
från kommuner och samkommuner till projektet berättigar till statsunderstöd under för-
utsättning att de kan verifieras i projektets bokföring. Eftersom projektets personalutgifter 
ska hänföra sig till kostnader för utvecklingsverksamhet får de inte omfatta kostnader för 
kommunens eller samkommunens basservice. Kostnader för att inrätta nya permanenta 
befattningar berättigar inte till statsunderstöd. 
I enlighet med regeringsprogrammet ska vårdgarantin i primärvården skärpas så att var 
och en i fortsättningen får icke-brådskande vård inom en vecka (7 dygn) från det att vård-
behovet bedömts. På grund av den skärpta vårdgarantin måste kommunerna och sam-
kommunerna redan på förhand vidta utvecklingsåtgärder som förbättrar tillgången till 
vård och införa nya verksamhetsmodeller. En del kommuner kan behöva förkorta vårdkö-
erna och förbättra tillgången till mun- och tandvård projektifierat, vilket kräver kortvarig 
ökning av kapaciteten. Då åtgärderna för att förkorta vårdköerna har en direkt koppling 
till utvecklings- och försöksåtgärder eller införande av nya verksamhetsmodeller kan de 
finansieras med statsunderstöd.
Projektfinansiering får användas för avlöning av en vikarie för en person som är fast an-
ställd i en kommun eller samkommun då hen till exempel deltar i utbildning som ord-
nas av projektet eller sköter någon annan utvecklingsuppgift. Kommunen eller samkom-
munen betalar den fastanställda personens lön på normalt vis. Lönen för en fastanställd 
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person som övergår helt till arbete inom projektet kan betalas från statsunderstödet, i vil-
ket fall kostnaderna för vikarien betalas av kommunen eller samkommunen. Då personal i 
utkontrakterade tjänster deltar i projektet hanteras det som anskaffning. 
Hänförandet av lönekostnaderna till projektet ska bygga på den tid arbete som utförs för 
projektet. Arbetstiderna för de personer som arbetar deltid för projektet ska följas upp. 
Arbetstagaren och hens chef ska underteckna arbetstidsrapporten. Semesterlöner och se-
mesterpenningar kan hänföras till projektet endast för den tid som arbetstagaren arbetat 
för projektet. 
Det arbete som projektgenomförarens övriga anställda utför för projektet betecknas över-
förd arbetsinsats, då personen inte har frigjorts från sina ordinarie uppgifter för att arbeta 
i projektet på heltid eller deltid. Lönekostnaderna för överförd arbetsinsats kan tas upp i 
projektkostnaderna och bokföringen endast av den projektgenomförare hos vilken per-
sonen är anställd. Arbetstiderna för de personer som arbetar för projektet genom över-
förd arbetsinsats ska följas upp. Arbetstagaren och hens chef ska underteckna arbetstids-
rapporten. Projektarbete som utförs som överförd arbetsinsats ska vara nödvändigt för 
uppnåendet av projektmålen och bestå av expertarbete eller administrativa uppgifter för 
projektet.
Inrikes resekostnader som berättigar till statsunderstöd är resekostnader för deltagande 
projektmedarbetare (överförd arbetsinsats) och för visstidsanställda projektmedarbetare, 
leverantörer av experttjänster, som till exempel utbildare, samt medlemmarna och supp-
leanterna i projektets styrgrupp. Resekostnaderna ska hänföra sig till projektmål. För resor 
gäller sektorernas allmänna resereglemente (t.ex. AKTA) och arbetsgivarens anvisningar. 
Kostnader som berättigar till statsunderstöd omfattar inte kostnader för arbetsledning 
eller utbildning som följer av kommunens lagstadgade fortbildningsskyldighet enligt 5 
§ i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvården (817/2015) och 5 § i hälso- och 
sjukvårdslagen (1326/2010). Löneutgifterna för andra än projektanställda för den tid som 
de deltar i utvecklingsmöten eller utbildning som är nödvändiga för projektet berättigar 
inte till statsunderstöd, medan det är möjligt att vid behov avlöna vikarier för dem med 
projektfinansiering.
8.3 Övriga nödvändiga projektkostnader
Med andra kostnader som är nödvändiga för genomförandet av projektet avses i förord-
ningen till exempel kostnader för nödvändig utbildning för projektmedarbetare, relativt 
små anskaffningar av utrustning, köp av tjänster, material, förnödenheter och varor samt 
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utgivningskostnader. Endast små investeringar är tillåtna i projekten. Statsunderstöd får 
dock inte användas för kostnader för utrustning, reparation och renovering av lokaler.
Kostnadsposterna i projektplanen och kostnadskalkylen godkänns inte som sådana ge-
nom beslutet om statsunderstöd, utan kostnadernas godtagbarhet bedöms alltid sepa-
rat i anslutning till ansökan om utbetalning. Det är möjligt att justera projektplanen och 
kostnadskalkylen under projektet. Beroende på ändringens storlek är det möjligt att det 
behövs ett ändringsbeslut. 
För vissa kostnader krävs att social- och hälsovårdsministeriet på förhand godkänner att 
de uppkomna kostnaderna berättigar till statsunderstöd enligt följande: 
 − Godkännande av kostnader av utrikesresor kräver att projekt-
övervakaren på social- och hälsovårdsministeriet har godkänt resan 
på förhand. På samma sätt ska godkännande inhämtas för kost-
nader vid utbildning utomlands. Godkännande av kostnader av 
utrikes resor kräver att projektövervakaren på social- och hälsovårds-
ministeriet har godkänt resan på förhand.
 − Till kostnader som berättigar till statsunderstöd räknas inte anskaff-
ning av utrustning och möbler eller andra investeringar utan före-
gående överenskommelse med projektövervakaren på social- och 
hälso-vårdsministeriet. Undantag utgör de anställda projektmedar-
betarnas personliga arbetsutrustning, såsom datorer och mobiltele-
foner, samt kostnaderna för användningen av dessa.
 − För att utgifter för användning och utveckling av IKT ska godkännas 
som kostnader som berättigar till statsunderstöd ska de åtgärder 
till vilka kostnaderna hänför sig på förhand godkännas av social- 
och hälsovårdsministeriet. I princip ska all utveckling av e-tjänster 
och e-verktyg finansieras via statsunderstödet för strukturreformen 
inom social- och hälsovården.  
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9 Statsunderstödsbeslut och omprövning
Efter att projektansökningarna inkommit till social- och hälsovårdsministeriet går Institu-
tet för hälsa och välfärd igenom projektplanerna. Institutets experter gör en bedömning 
av planerna och utarbetar ett sammanfattande utlåtande om varje ansökan utifrån mi-
nisteriets anvisningar. En grupp experter på social- och hälsovårdsministeriet behandlar 
sedan sammanfattningarna och utformar ministeriets expertutlåtanden om dem. Utlåtan-
dena och projektplanerna läggs fram för programmets styrgrupp.
Om någon av de inlämnade ansökningarna saknar tillräcklig information som underlag för 
statsunderstödsbeslut ber social- och hälsovårdsministeriet den sökande lämna ytterligare 
utredning och ställer en tidsfrist för utredningen (14 dagar). 
Före finansieringsbeslutet ska projektplanen behandlas i ledningsgruppen för vårdrefor-
men, som tillsatts av social- och hälsovårdsministeriet och som fungerar som styrgrupp för 
programmet Framtidens social- och hälsocentral.
Före finansieringsbeslutet ska projektplanen behandlas i ledningsgruppen för vårdrefor-
men, som tillsatts av social- och hälsovårdsministeriet och som fungerar som styrgrupp för 
programmet Framtidens social- och häl-socentral. Programmets styrgrupp bedömer sedan 
bland annat om projektet genomför alla delmål för programmet Framtidens social- och 
hälsocentral och huruvida de regionala utvecklingsbehoven har beaktats tillräckligt. Led-
ningsgruppens ståndpunkt beaktas vid prövningen av understödsbesluten. 
Familje- och omsorgsministern fattar beslut om understöden 2020 efter att ha lednings-
gruppen för vårdreformen, som tillika är programmets styrgrupp, och ministerarbetsgrup-
pen för vårdreformen har lämnat sina synpunkter. Social- och hälsovårdsministeriet bevil-
jar understöd inom ramen för det anslag som anvisats ändamålet.
Statsunderstödet är ett treårigt reservationsanslag som kan användas det år som under-
stödsbeslutet fattas och två därpå följande år. Om ett projekt som beviljats finansiering 
2020 inte får kompletterande statsunderstöd 2021 och/eller 2022, ska projektet avslutas 
senast vid utgången av oktober 2022. 
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Ett beslut om statsunderstöd för utvecklingsprojekt får inte överklagas. En part som är miss-
nöjd med beslutet får begära omprövning hos social- och hälsovårdsministeriet. Ändring av 
beslut som meddelats till begäran om omprövning kan sökas på det sätt som föreskrivs i la-
gen om rättegång i förvaltningsärenden (808/2019) som börjar gälla 1 januari 2020.
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10 Projektets styrning, uppföljning, 
utvärdering, kommunikation och tillsyn
10.1 Avtal med projektparterna 
Statsunderstödet betalas till projektadministratören som ska teckna avtal med alla an-
dra projektparter om användningen av statsunderstödet, tillsynen av användningen och 
villkoren för dessa. Närmare anvisningar om avtalets innehåll och inledandet av projektet 
lämnas i statsandelsbeslutet för projektet. Avtalet ska lämnas till regionförvaltningsverket i 
Sydvästra Finland inom fyra månader efter att projektet inletts.
10.2 Projektens uppföljning, utvärdering och kommunikation
Genomförandet av programmet Framtidens social- och hälsocentral följs upp och utvärde-
ras både nationellt och i landskapens projekthelheter på tre olika nivåer och tidsplan (se 
Del I Uppföljning och utvärdering av programmet).
Landskapens projekthelheter ska från början läggas upp med tanke på hur uppföljningen 
och utvärderingen av projektet i regionerna samt kommunikationen om projektet (se Del 
I kapitel 6 Kommunikation) ska genomföras och hur befolkningen/kunderna och medar-
betarna ska informeras om projektet och dess resultat. I projekten ska också planeras hur 
resultaten ska tas tillvara och spridas under och efter projektet. En preliminär utvärde-
ringsplan och en kommunikationsplan ska presenteras som separata bilagor till ansökan. 
Utvärderingsplanen för projekthelheten preciseras senare då utvärderingsplanen för pro-
grammet blir mer exakt. Projekten ska använda statsförvaltningens projekttjänst Projekt-
portföljen för uppföljningen av projektets framskridande och måluppfyllelse. 
Information om den utvärdering som ska utföras under pågående projekt och efter av-
slutat projekt och de handlingar som berör utvärderingen ska på begäran lämnas till 
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social- och hälsovårdsministeriet och regionförvaltningsverket i Sydvästra Finland. Upp-
följning av ett projekts genomförande i övervakningssyfte är emellertid något annat än en 
projektutvärdering.
10.3 Tillsyn och styrning av projekten
Social- och hälsovårdsministeriet utser en övervakare för projektet. Projektövervakaren är 
ministeriets kontaktperson gentemot projektet. Övervakarens namn och kontaktinforma-
tion framgår av understödsbeslutet. Den utsedda projektövervakaren följer som minis-
teriets representant upp att projektet framskrider enligt projektplanen. Övervakaren ska 
informera finansiären (social- och hälsovårdsministeriet) och omedelbart underrätta pro-
jektadministratören om faktorer som eventuellt kan leda till att statsunderstödet kan av-
brytas eller dras in eller om andra uppdagade faktorer som kan ha en betydande inverkan 
på projektet.
Projektadministratören ska tillsätta en projektstyrgrupp som ska ha bred representation 
för social- och hälsovården på basnivå, primärvårdsenheterna, kompetenscentren inom 
det sociala området och aktörerna inom tredje sektorn i regionen. Styrgruppen kan vara 
gemensam med landskapets andra utvecklingsprojekt inom social- och hälsovården. 
Övervakaren är inte medlem i styrgruppen men ska kallas till projektstyrgruppens sam-
manträden och delges styrgruppens protokoll. 
Projektet ska kontakta projektövervakaren inom tre månader efter delgivning av statsun-
derstödsbeslutet. Därefter samråder man om hur samarbetet mellan projektet, andra riks-
täckande aktörer (Institutet för hälsa och välfärd och social- och hälsovårdsministeriet) och 
andra statsunderstödsprojekt ska verkställas. På samrådet fastställs aktörernas uppgifter 
och ansvar i projektet och för förankring och spridning av resultaten. 
Social- och hälsovårdsministeriet ordnar årligen tillsammans med regionförvaltningsver-
ket i Sydvästra Finland ett projektadministrativt handledningsevenemang för projekt. På 
detta arbetsmöte behandlas praktiska frågor som berör projektets administration, utbetal-
ning, uppföljning och övervakning.
10.4 Projektets bokföring 
Projektbokföringen ska vara tillräckligt tydligt separerad från övrig bokföring och omfatta 
alla intäkts- och utgiftsposter i projektet. Statsunderstödstagaren och varje deltagande 
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kommun eller samkommun vars kostnader ersätts med statsunderstödet ska i sin bokfö-
ring ha ett separat kostnadsställe, projektkonto eller motsvarande där de kostnader som 
täcks med statsstödet kan specificeras och hänföras direkt till ansökan om utbetalning och 
dess bilagor. De kostnader som hänför sig till utveckling av barn- och familjetjänster ska 
presenteras separat från projektets totala kostnader. Social- och hälsovårdsministeriet läm-
nar vid behov närmare anvisningar för bokföringen i början av 2020. 
De kostnader som uppkommer genom upphandlingar bokförs som projektutgifter med 
iakttagande av god bokföringssed. Utgiften anses ha realiserats först när föremålet för 
upphandlingen har mottagits. Detta betyder att förskottsbetalningar inte godtas som 
kostnader som berättigar till statsunderstöd.
Det är inte heller möjligt att göra förskottsbokningar i bokföringen för sådana åtgärder 
som vidtas först efter avslutat projekt. Semester som intjänats under projektet kan riktas 
endast på projektet; eventuella semestrar och semesterpenningar som intjänas mot slutet 
av projektet kan tas upp som resultatregleringar i projektets bokföring.
10.5 Granskning av projekt och förvaring av dokument
Statsunderstödstagaren ska lämna korrekta och tillräckliga uppgifter till statsbidragsmyn-
digheten, det vill säga social- och hälsovårdsministeriet, för övervakningen av att villkoren 
i beslutet om statsunderstöd följs (statsunderstödslagen 688/2001). Statsbidragsmyndig-
heten har även rätt att utföra sådana granskningar av statsunder-stödstagarens ekonomi 
och verksamheten som är nödvändiga vid utbetalningen av statsunderstöd och övervak-
ningen av användningen. Den som utför kontrollen har rätt att få tillgång till den informa-
tion och de handlingar som krävs för att utföra kontrollen. Statsunderstödstagaren är skyl-
dig att bistå när kontrollen genomförs.
Internrevisionen vid social- och hälsovårdsministeriet eller en av ministeriet auktoriserad 
inspektör har rätt att utföra kontroller av projektet, kostnadsfritt få tillgång till de hand-
lingar som är nödvändiga för kontrollerna och få hjälp vid genomförandet av kontrollerna. 
Även statens revisionsverk har inspektionsrätt.
Regionförvaltningsverket i Sydvästra Finland och social- och hälsovårdsministeriet kan 
utföra ett handledningsbesök av tillsynskaraktär på platsen. Under detta besök behand-
las projektets organisering samt administrations- och bokföringsförfarandena. Vid mötet 
förutsätts närvaro av den projektansvariga, den som svarar för projektets praktiska ge-
nomförande (vanligen projektledare), den som ansvarar för projektets ekonomi och andra 
personer som är nödvändiga för projektets genomförande.
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Den organisation som är projektadministratör ska förvara bokföringen och annat mate-
rial som anknyter till pro-grammet Framtidens social- och hälsocentral så att det även 
i efterskott går att granska användningen av stödet. Enligt 29 § i statsunderstödslagen 
(688/2001) förfaller skyldigheten att återbetala statsunderstödet eller en del av det när 
tio år har förflutit från utbetalningen av understödets sista post. Därmed kan social- och 
hälsovårdsministeriet eller revisionsverket granska användningen av understödet under 
nämnda tioårsperiod. 
Den organisation som administrerar projektet uppmanas att se till att bevara det ovan 
nämnda materialet i minst tio år efter utbetalningen av den sista understödsposten. Om 
materialet inte finns att tillgå vid en eventuell granskning är det möjligt att statsunderstö-
det återkrävs till den del för vilken redovisning saknas, såvida det inte finns någon annan 
tillförlitlig redovisning över användningen av understödet.
10.6 Förändringar i projektet
Efter beslutet om statsunderstöd kan sådana justeringar eller förändringar som berör del-
tagare i projektet eller i projektfinansieringen förekomma som påverkar projektets kostna-
der, mål, genomförandetidtabell eller innehåll. Förutsättningen för utbetalning av stats-
understöd är att grunderna för beviljandet av statsunderstöd fortfarande uppfylls efter 
förändringarna. 
Stödtagaren ska söka tillstånd att avvika från finansieringsplanen med ansökan till regi-
onförvaltningsverket i Sydvästra Finland. Regionförvaltningsverket kan godkänna föränd-
ringen om den inte påverkar grunderna för beviljandet av statsunderstödet. Om avvikel-
sen från finansieringsplanen är betydande och den påverkar projektets innehåll hänskju-
ter regionförvaltningsverket ärendet till social- och hälsovårdsministeriet för beslut. Till-
stånd att avvika från projektets innehåll, mål och tidsplan ska alltid ansökas hos social- och 
hälsovårdsministeriet.
10.7 Upphovsrätterna i projektet
Upphovsrätten till projektresultat som produceras med statsunderstöd tillhör social- och 
hälsovårdsministeriet. Moralisk upphovsrätt utgör ett undantag, så att till exempel i an-
slutning till en publikation som skapas inom ett projekt ska namnet på publikationens 
författare anges.
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11 Utbetalning av statsunderstöd, utredning 
av användningen av statsunderstödet och 
fastställande av slutligt statsunderstöd 
11.1 Utbetalning av statsunderstöd 
Utbetalningen av statsunderstöd handhas av regionförvaltningsverket i Sydvästra Finland. 
Understödet betalas till projektadministratörerna efter ansökan om utbetalning högst två 
gånger per år enligt den tidpunkt då kostnaderna uppkommer (1.1–30.6 och 1.7–31.12). 
Statsunderstöd betalas för kostnader exklusive mervär-desskatt. Statsunderstödet eller 
delar av stödet betalas ut på basis av de kostnader som har godkänts som grund för stats-
understöd och som är faktiska kostnader i administratörens bokföring. Till ansökan ska 
fogas ett kortfattat skriftligt sammandrag av hur projektmålen har uppfyllts under betal-
ningsperioden. Utredningen kan bygga på den månatliga rapporteringen i Projektportföl-
jen. Till ansökan om utbetalning ska fogas ett kortfattat skriftligt sammandrag av hur pro-
jektmålen har uppfyllts under betalningsperioden. (blankett för ansökan om utbetalning 
bilaga 8)
För direktupphandling som överstiger det lagstadgade tröskelvärdet ska en utredning 
bifogas ansökan om betalning. Av utredningen ska även de rättsliga grunderna för direkt-
upphandlingarna framgå.
Man ska förbereda sig på att slutföra projektet i tillräckligt god tid på förhand. Inlämnings-
datumet för den sista ansökan om utbetalning som är fastställt i beslutet om statsunder-
stöd är bindande och det är inte möjligt att förlänga denna tidsfrist. Aktiviteterna i projek-
tet ska planeras så att den sista utbetalningen kan utföras inom fastställd tid.
Statsunderstödet som beviljas 2020 är ett treårigt reservationsanslag som kan använ-
das det år som understödsbeslutet fattas och två därpå följande år. Projektet ska avslu-
tas senast i oktober 2022 för att projektadministratören ska hinna vidta de nödvändiga 
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åtgärderna för den sista utbetalningen. Projektadministratörerna får vid behov anvis-
ningar om eventuella kompletterande utlysningar 2021 och 2022.
11.2 Utredning om användningen av statsunderstödet
När ett utvecklingsprojekt med statsunderstöd har slutförts ska den kommun eller sam-
kommun som är projektadministratör lämna en utredning över projektet, projektets för-
lopp och genomförande samt projektkostnaderna (statsunderstödsutredning) till social- 
och hälsovårdsministeriet. På basis av utredningen kan statsbi-dragsmyndigheten i efter-
skott verifiera att projektet har genomförts på det sätt som kommunen eller samkommu-
nen har angivit i ansökan om statsunderstöd. Utredningen ska göras så fort som möjligt, 
dock senast sex månader efter avslutat projekt. Utredningen ska undertecknas av den pro-
jektansvariga. Utredningen lämnas till regionförvaltningsverket i Sydvästra Finland som 
ger sitt utlåtande om utredningen och skickar den till social- och hälsovårdsministeriet.
Utredningen om användningen av statsunderstödet upprättas på en blankett som social- 
och hälsovårdsministeriet har fastställt. Blanketten finns som ett e-formulär på ministeriets 
webbplats. De uppgifter och utredningar som anges på blanketten ska fogas till statsun-
derstödsutredningen. 
Till statsunderstödsutredningen bifogas utlåtande av revisorn om kostnaderna. Alla mot-
tagare av statsunderstöd i projektet ska vara beredda att vid behov lämna projektadmi-
nistratörens revisor de uppgifter som behövs för utlåtandet, trots att revisors utlåtande 
endast gäller projektadministratörens projektbokföring. Revisorn bör i sitt utlåtande ta 
ställning till bland annat att de utgifter som upptas i kostnadsspecifikationen har betalats 
och grundar sig på godtagbara verifikationer i understödstagarens bokföring, att ansö-
kan om utbetalning har utarbetats enligt social- och hälsovårdsministeriets beslutsvillkor 
och mottagaren inte har fått finansiering för den understödsandel för vilken finansiering 
söks från annat håll samt att kostnadsspecifikationen endast inbegriper utgiftsposter som 
berättigar till statsunderstöd, är förenliga med den godkända projektplanen och hör till 
projektet. Eventuella andra projektintäkter och annan finansiering av projektoperatörens 
kostnader upptas i projektoperatörens bokföring och ingår i ansökan om utbetalning. Pro-
jektets revisor ska också uttala sig om den direktupphandling som överstiger tröskelvär-
det. Eftersom revisionen och andra granskningar av projektets finanser i regel kan utföras 
först efter avslutat projekt kan inte kostnaderna för revisorns utlåtande inkluderas i de 
kostnader som berättigar till statsunderstöd. Projektparterna bör helst komma överens i 
förväg om hur de delar på kostnaderna för revisorns utlåtande.
61
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2020:4 FRAMTIDENS SOCIAL- OCH HÄLSOCENTRAL 2020–2022 –
PROGRAM OCH PROJEKTHANDBOK
11.3 Fastställande av slutligt statsunderstöd 
Med statsunderstödsutredningen som grund fattar social- och hälsovårdsministeriet be-
slut om det slutliga statsunderstödet till projektet. Det understödsbelopp som fastställts 
i beslutet får dock inte överskridas även om de slutliga kostnaderna som berättigar till 
statsunderstöd skulle vara större än de ursprungligen uppskattade. Kostnaderna kan även 
bli lägre än de förutsedda, i vilket fall maximibeloppet av statsunderstödet för projektet är 
beloppet av de faktiska kostnader som berättigar till statsunderstöd.
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12 Bearbetning av projekten i Innobyn
Innobyn erbjuder tjänster som stödjer utveckling av, försök med och utvärdering av verk-
samhetskoncept. Det arbete som utförts i Innobyn (www.innokyla.fi) kan användas vid 
projektrapporteringen och också för den externa utvärderingen av projekten. Lösningar 
och verksamhetsmodeller som tas fram och sprids i Innobyn kan också utnyttjas i större 
skala när projekten har avslutats.
Innobyn innehåller ett eget avsnitt för statsunderstödsprojekt där projektaktörerna kan 
lära sig av varandra och sprida information. Avsnittet skapas och underhålls av regionsam-
ordnarna på Institutet för hälsa och välfärd. Institutet stödjer också projekten med använd-
ningen av Innobyn.  
Projektadministratören svarar för statsunderstödsprojektets aktivitet i Innobyn. Minimikra-
ven är följande: 
1. Projektet ska registreras i Innobyn och anslutas till den projektplatt-
form som skapats för statsunderstödsprojekten.
2. När projektet har startat registreras åtminstone basuppgifterna  
för de verksamhetsmodeller och lösningar som är föremål för 
 utvecklingsarbetet samt de förändringar som eftersträvas med 
 utvecklingsarbetet. Projektets information länkas till projektplatt-
formen. På så sätt samlas allt det arbete som utförs i projekthelheten 
på ett ställe där alla har tillgång till det även senare.
3. De verksamhetsmodeller som skapas i projektet registreras i In-
nobyn. I tjänsten finns supportverktyg för utvecklingsinsatser och 
registrering av verksamhetsmodeller. Det är viktigt att man i för-
väg kommer överens om att verksamhetsmodeller som tas fram av 
eventuella privata aktörer i projektet också registreras i Innobyn.
Nättjänsten Innobyn stödjer projekten under alla skeden av utvecklingsarbetet. Pro-
jekten får tillgång till Innobyns utvecklingsstig, metoder och innehåll som handleder 
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beskrivningarna av verksamhetsmodellerna. Introduktion till införande av webbtjänsten 
ordnas i regionerna enligt avtal.
Innovationsverkstäder kan ordnas enligt överenskommelse under olika skeden av utveck-
lingsstigen. Deltagarna i verkstäderna kan utbyta erfarenheter och idéer samt lära sig av 
varandra. Innovationsverkstäder ordnas enligt överenskommelse med den regionala sam-
ordnaren. 
Innovationstutorutbildningen förstärker kompetensen vid utvecklingsarbetet. Utbild-
ningar kan ordnas i regionerna enligt överenskommelse. Utbildningarna ordnas enligt 
överenskommelse med den regionala samordnaren.
Innovationsöversikterna bjuder på tematiskt strukturerade inblickar i det utvecklingsinne-
håll som finns i Innobyn, såsom funktionen av tillämpningar av en verksamhetsmodell, 
trender inom utvecklingsverksamhet, resultat av en programhelhet och kundmedverkan 
i utvecklingsarbetet. Översikterna utarbetas i samarbete med projektaktörerna. Förutsätt-
ningen är att man i projekten har tagit fram tillräckligt med innehåll för Innobyn. Översik-
ternas teman och utformning avtalas separat. 
Ett viktigt element som ska finnas med i utvecklingsarbetet från start är kommunikation 
om nya och implementerade verksamhetsmodeller. Prisprocesser och Innobyns monter 
på olika evenemang fungerar som både en arena för spridning av verksamhetsmodeller 
och en träffpunkt för utvecklingsaktörer. Prisprocesserna, som Terve-Sos och Talentias God 
Praxis, är ett utmärkt sätt att synliggöra resultaten. Innobyn erbjuder projektaktö-rerna 
olika kanaler för inkluderande kommunikation under projektet, bland annat på Facebook, 
Twitter och Instagram. 
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Bilagor
Finns som e-formulär på social- och hälsovårdsministeriets webbplats på  
www.soteuudistus.fi/valtionavustushaut.
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